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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MIRIAM MOLLO JIMENEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: SIGLO XX Total 10 10 10 0
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1 ARANCIBIA CRUZ FLORA CRISTINA 8581886 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 14 10 10 46 12 13 14 10 49 59 C

2 CHECO TOCO JUANA 6645982 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 13 14 12 10 49 12 14 13 10 49 49 C

3 JIMENEZ MONTAÑO CELESTINA 2520293 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 11 15 13 10 49 13 12 12 10 47 13 10 12 10 45 48 C

4 LOPEZ ROMERO RUFINA 3539129 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 11 12 13 10 46 11 13 12 10 46 12 15 10 10 47 46 C

5 MARTINEZ COCA ANGELICA 6587886 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 13 12 10 47 14 10 13 10 47 11 13 14 10 48 46 C

6 OJEDA ARTEAGA LIBORIA 8561093 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 12 10 50 13 12 14 10 49 12 14 14 10 50 12 13 14 10 49 50 C

7 ROMERO SILVA SEILA NERLEY 12783211 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 13 10 50 10 15 12 14 51 12 12 10 10 44 13 11 11 10 45 48 C

8 SARATE ALVAREZ ROSARIO MABEL 12672164 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 12 14 10 50 13 12 12 10 47 12 14 11 10 47 49 C

9 YUCRA CHOQUE REBECA 9660993 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 14 10 47 10 11 12 10 43 10 12 14 10 46 14 10 13 10 47 46 C

10 ZARATE  NISHELL ALISON 13390979 16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 14 51 12 10 10 10 42 13 15 12 10 50 14 12 13 10 49 48 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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