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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA LUZ VARGAS OSINAGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 7 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E. JISKANKI Total 11 11 11 0
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1 CHOQUE ANTONIO DIONICIA 5135094 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 20 18 6 54 10 20 18 6 54 10 20 18 6 54 10 20 18 6 54 10 20 18 6 54 10 20 18 6 54 54 C

2 CHOQUE TICONA LAUREANA 6625999 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 6 58 12 20 20 6 58 12 20 20 6 58 12 20 20 6 58 12 20 20 6 58 12 20 20 6 58 58 C

3 CUCUNA BRAÑEZ SANTOS 5133471 36 M SI QUECHUA OTRO 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 58 C

4 GONZALES GUTIERREZ LUCINDA 3066211 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 64 C

5 LORA UGALDE MARY SANDRA 5093357 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 63 C

6 MAMANI MITMA ISABEL 10549591 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 11 19 18 10 58 11 19 18 10 58 11 19 18 10 58 11 19 18 10 58 11 19 18 10 58 58 C

7 MAMANI SUTURI ALEJANDRINA 5553316 58 F SI QUECHUA OTRO 11 20 20 10 61 11 20 20 10 61 11 20 20 10 61 11 20 20 10 61 11 20 20 10 61 11 20 20 10 61 61 C

8 MITMA MAMANI CRISTINA 8535332 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 6 57 12 19 20 6 57 12 19 20 6 57 12 19 20 6 57 12 19 20 6 57 12 19 20 6 57 57 C

9 MITMA TICONA JOSE 2733017 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 20 18 10 59 11 20 18 10 59 11 20 18 10 59 11 20 18 10 59 11 20 18 10 59 11 20 18 10 59 59 C

10 POLICARPIO CALANI JUANA 5523696 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 11 18 16 10 55 11 18 16 10 55 11 18 16 10 55 11 18 16 10 55 11 18 16 10 55 55 C

11 SALAS RODRIGUEZ AGUSTINA 3992627 71 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 60 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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