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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: FERNANDO ISLA OYOLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SOROJCHI Total 13 13 13 0
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1 COA GARNICA DEMETRIA 6573238 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 13 10 43 9 10 13 10 42 9 10 13 10 42 9 10 13 10 42 10 10 13 10 43 9 10 13 10 42 42 C

2 CONDORI CRUZ MARTINA 8630247 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 13 10 44 10 10 13 10 43 10 10 13 10 43 9 10 13 10 42 11 10 13 10 44 9 10 13 10 42 43 C

3 CRUZ GARNICA MARIO 5653277 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 9 12 10 42 10 9 12 10 41 9 9 12 10 40 10 9 12 10 41 11 9 12 10 42 10 9 12 10 41 41 C

4 FLORES PORCEL ALEJANDRO 6573355 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 13 10 42 10 10 13 10 43 10 10 13 10 43 10 10 13 10 43 9 10 13 10 42 10 10 13 10 43 43 C

5 GARNICA FLORES JUSTINA 6573317 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 12 10 43 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 9 10 12 10 41 11 10 12 10 43 10 10 12 10 42 42 C

6 SAIGUA CALLE FELIPA 1134491 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 12 10 41 9 9 12 10 40 9 9 12 10 40 9 9 12 10 40 10 9 12 10 41 9 9 12 10 40 40 C

7 SAIGUA CHOCLLU LUISA 6573210 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 12 10 41 9 9 12 10 40 9 9 12 10 40 9 9 12 10 40 10 9 12 10 41 9 9 12 10 40 40 C

8 SOLAMAYO CHOCAYA SATURNINO 7562720 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 13 10 43 9 10 13 10 42 9 10 13 10 42 9 10 13 10 42 10 10 13 10 43 9 10 13 10 42 42 C

9 SOLAMAYO COA GERMAN 10332835 33 M SI QUECHUA OTRO 9 10 12 10 41 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 9 10 12 10 41 10 10 12 10 42 42 C

10 SOLAMAYO FLORES PABLO 1107422 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 13 10 41 9 10 13 10 42 9 10 13 10 42 9 10 13 10 42 8 10 13 10 41 10 10 13 10 43 42 C

11 SOLAMAYO PORTILLO DAMACIO 1367433 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 12 10 41 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 9 10 12 10 41 10 10 12 10 42 42 C

12 TICONA DURAN FLORA 5492449 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 13 10 42 9 9 13 10 41 9 9 13 10 41 9 9 13 10 41 10 9 13 10 42 9 9 13 10 41 41 C

13 TICONA LEVITO CATALINA 7562823 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 11 10 40 10 10 11 10 41 10 10 11 10 41 10 10 11 10 41 9 10 11 10 40 10 10 11 10 41 41 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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