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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: TEOFILO ESPINOZA CHIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 24 de jul. de 2012 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Ocuri Fecha Final: 20 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ILABE ALTA Total 9 9 9 0
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1 CALLACOPA CALANI CIPRIANA 5576186 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 64 C

2 CHOQUE LEZANO ENRIQUE 4103804 82 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 66 C

3 CRUZ MAMANI ANDRES 6616251 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 67 C

4 DIAZ GALLEGO LUIS 10575955 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 19 18 14 65 14 21 19 14 68 14 20 19 14 67 67 C

5 LOPEZ RAYA DEMETRIO 1189220 76 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 14 21 18 14 67 66 C

6 MAMANI LLANQUE CARMELO 5128955 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 19 19 14 66 66 C

7 MARCA FLORES DOMINGA 6616058 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 66 C

8 RAYA LEZANO LUCIA 5128923 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 66 C

9 TORRES PAISI FRANCISCA 4103925 83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 14 19 19 14 66 66 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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