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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: DAVID RAMIREZ VENTURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 7 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA JUNIN Total 12 12 12 0
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1 ALEJANDRO TOLEDO AQUILINA 5131240 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 15 15 14 58 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 58 C

2 CARACARA CALANI MARCELINA 6710587 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 15 15 14 58 14 16 19 14 63 14 15 17 14 60 14 16 19 14 63 14 16 19 14 63 61 C

3 CHAMBI COLQUE CONCEPCION 5131276 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 16 15 14 59 14 15 16 14 59 14 14 16 14 58 14 15 16 14 59 14 14 16 14 58 59 C

4 CHARQUE BRAÑEZ SANTOS 5517942 31 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 15 17 14 60 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 60 C

5 GALARZA CRESPO ROSSE MARY 3503185 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C

6 GONZALES MOLLINEDO FLORINDA 6631023 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 15 16 14 59 14 16 15 14 59 14 14 15 14 57 14 16 15 14 59 14 11 15 14 54 58 C

7 HURTADO HUMEREZ FRANCISCA 2751231 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 16 16 14 60 14 15 15 14 58 14 16 16 14 60 14 15 15 14 58 14 16 16 14 60 59 C

8 LORENZO LLAVE SEVERINA 5114157 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 15 16 14 59 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 14 16 18 14 62 14 17 18 14 63 61 C

9 LOZANO HOLGUIN FELICIDAD 2282094 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 14 14 58 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 14 15 14 57 14 16 16 14 60 14 14 15 14 57 59 C

10 MAMANI TRONCOZO MACARIA 6606694 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 15 14 62 14 15 16 14 59 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 62 C

11 PEREZ MITMA SERAPIO 5139470 35 M SI QUECHUA MINERO 14 16 20 14 64 14 15 16 14 59 14 15 18 14 61 14 16 19 14 63 14 15 18 14 61 14 16 19 14 63 62 C

12 RODRIGUEZ BAUTISTA BENEDICTA 2651973 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 16 15 14 59 14 16 15 14 59 14 15 15 14 58 14 16 15 14 59 14 15 15 14 58 59 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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