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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: CLAUDIA ROCIO MOYA LUPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 7 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SIGLO XX Total 11 11 11 0
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1 AGUILAR ORELLANA SARA 6574638 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 11 16 15 10 52 11 15 15 10 51 11 15 15 10 51 51 C

2 COLQUE NINAVIA VALENTINA 8629901 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 16 16 10 52 11 17 15 10 53 11 14 15 10 50 51 C

3 FLORES PITA VICTORIA 5516698 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 12 16 16 10 54 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 51 C

4 JANCO CACERES MIRIAM 6625681 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 11 16 16 10 53 11 16 16 10 53 11 15 14 10 50 52 C

5 LUPE BEDOYA CORNELIO 661156 65 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 14 15 10 50 12 16 17 10 55 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 53 C

6 LUPE BEDOYA FERMIN 2733029 -1 M SI QUECHUA COMERCIANTE 11 14 14 10 49 11 15 15 10 51 10 14 14 10 48 10 14 16 10 50 50 C

7 MIRMA MOYA TRIFON 14322257 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 12 16 15 10 53 10 16 15 10 51 51 C

8 TICONA BAUTISTA ANGELICA 7303903 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 10 51 11 14 18 10 53 12 16 14 10 52 12 15 15 10 52 52 C

9 TORREZ TOGO CASTO 660773 65 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 11 16 14 10 51 12 15 16 10 53 51 C

10 VILLCA CANO MARIA 693254 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 15 10 50 11 16 16 10 53 10 15 15 10 50 11 15 16 10 52 51 C

11 VILLCA CASTRO SANTIAGO 5127386 57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 16 10 50 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 12 14 14 10 50 52 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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