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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: GABRIELA ARO MORA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Llallagua Fecha Final: 6 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. LLALLAGUA Total 10 10 10 0
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1 CAZORLA YUCRA VICTORIA LIZBETH 6609182 43 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 19 20 10 61 13 20 19 10 62 13 20 20 10 63 13 20 19 10 62 62 C

2 CHOQUE CHAMACA MARCELINA 4031037 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 10 59 11 20 20 10 61 12 20 19 10 61 11 20 20 10 61 61 C

3 COLQUE CHOQUE HUGO 3986973 37 M SI QUECHUA MINERO 12 18 19 10 59 13 19 19 10 61 13 20 19 10 62 13 19 19 10 61 61 C

4 COLQUE TOROYA LEONIDA 6655305 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 19 19 10 61 13 20 21 10 64 13 19 19 10 61 61 C

5 COPA APAZA CECILIA 5135852 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 12 18 19 10 59 12 20 20 10 62 12 18 19 10 59 60 C

6 COPALI CHOQUE DIONICIA 5503451 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 20 19 10 61 13 19 20 10 62 12 20 19 10 61 62 C

7 IGNACIO SILVA MARINA 5135348 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 21 20 14 68 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 68 C

8 LAZARTE MARCA EMILIANA 2783754 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 11 19 20 10 60 12 19 17 10 58 11 19 20 10 60 59 C

9 MONTAÑO ARANIBAR CLOTILDE 6717032 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 13 20 19 10 62 14 21 20 10 65 13 20 19 10 62 63 C

10 ROMERO CABEZAS TEODORA 5076158 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 19 20 10 61 13 20 19 10 62 12 19 20 10 61 63 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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