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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA RENEE AGUIRRE QUIROGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 7 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CATAVI Total 11 11 11 0
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1 AGUIRRE QUIROGA PAULA LIZETH 6564745 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 15 10 55 14 18 15 10 57 14 18 21 10 63 14 18 16 10 58 58 C

2 ALEJO COPA IRENE 6711249 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 10 47 13 14 13 10 50 13 14 21 10 58 13 14 14 10 51 52 C

3 BERNA CUISARA CORNELIA 2505023 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 14 13 17 10 54 14 14 21 10 59 14 13 20 10 57 55 C

4 CANAVIRI BENITES LUIS 4821930 42 M SI QUECHUA CHOFER 12 14 14 10 50 14 14 15 10 53 14 14 21 10 59 14 14 17 10 55 54 C

5 CHOCONI CHAMBI SILVERIA 5534990 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 64 C

6 CRUZ PASCUAL PEDRO 6715165 40 M SI QUECHUA OTRO 10 13 13 10 46 13 12 15 10 50 14 12 21 10 57 13 12 16 10 51 51 C

7 HUANCA ALONZO ROMUALDA 10500280 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 13 13 16 10 52 13 15 21 10 59 13 13 20 10 56 54 C

8 MAMANI ARICOMA TERESA 5504443 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 64 C

9 REYNAGA MONTAÑO HILARION 1195276 72 M SI QUECHUA OTRO 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 13 21 10 10 54 10 10 10 10 40 44 C

10 ROJAS VERAMENDI MARTIN 5133377 42 M SI QUECHUA MINERO 12 17 17 10 56 14 19 15 10 58 14 19 21 10 64 14 19 16 10 59 59 C

11 UMACAYA DE MAMANI ARA 5503450 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 10 47 12 13 15 10 50 12 14 21 10 57 12 13 17 10 52 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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