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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: BONIFACIO CALDERON VALERIANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha de Inicio: 5 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 4 4 3 1

Municipio: Atocha Fecha Final: 20 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 5 5 3 2

Localidad/Comunidad: ATOCHA Total 9 9 6 3
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1 CALLE CALLE SABINA 4632834 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 8 10 5 31 6 6 8 5 25 8 8 10 6 32 8 10 10 5 33 30 D

2 CHIPANA AYALA GUILLERMO 10523141 61 M SI QUECHUA CHOFER 10 10 15 8 43 10 12 15 10 47 12 12 15 10 49 12 12 18 12 54 48 C

3 DIAZ CALLA JHONATAN  17 M NO CASTELLANO OTRO 8 8 10 6 32 6 6 10 6 28 8 8 10 6 32 8 8 8 8 32 31 D

4 DIAZ CALLA NACOR  NATUSALEN 8644393 30 M NO CASTELLANO OTRO 8 8 10 5 31 8 6 10 6 30 8 8 12 8 36 6 6 10 6 28 31 D

5 LOPEZ SALINA BERNARDINA 4018274 35 F SI QUECHUA OTRO 10 10 12 5 37 12 12 12 8 44 10 10 12 5 37 12 12 12 10 46 41 C

6 MARTINEZ CARRASCO BETTY 1249203 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 15 10 51 8 16 14 8 46 6 12 15 8 41 8 18 15 8 49 47 C

7 NINA HUAYTA IGNACIO 6566034 38 M SI QUECHUA OTRO 10 10 12 10 42 10 12 12 10 44 10 10 12 10 42 12 12 12 10 46 44 C

8 RAMOS CALLA RAUL  35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 12 6 38 12 12 12 8 44 10 10 15 8 43 12 12 12 10 46 43 C

9 REYES CRUZ MAGDALENA 1271483 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 12 10 38 8 10 14 8 40 8 10 10 10 38 8 10 14 8 40 39 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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