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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: APARICIO CALCINA YUCRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Villazón Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: OJO DE AGUA Total 15 15 15 0
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1 ACHO VARGAS LUCIANO 12345112 41 M SI AYMARA OTRO 11 15 12 6 44 13 12 13 6 44 12 12 13 10 47 12 12 12 10 46 12 12 12 6 42 45 C

2 CHARALE ACHO DECIDERIA 5549404 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 6 2 41 7 13 15 6 41 12 21 13 2 48 12 12 12 6 42 7 13 15 6 41 43 C

3 COLQUE MOSQUEZ ELENA 6583217 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 12 12 12 6 42 7 13 15 6 41 12 21 13 2 48 45 C

4 COPA CORNEJO ALEJANDRO 1368116 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 17 6 47 13 15 11 6 45 12 11 12 14 49 9 12 13 6 40 8 12 12 14 46 45 C

5 COYO PORTILLO PASCUAL 5568712 48 F SI QUECHUA OTRO 11 12 17 6 46 13 16 17 6 52 12 21 13 2 48 14 13 16 6 49 12 12 13 14 51 49 C

6 CRUZ COLQUE JUSTINA 1258160 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 17 6 47 13 16 17 6 52 14 12 12 6 44 13 12 21 6 52 11 21 16 6 54 50 C

7 JUAREZ VENTURA ISIDORA 5123427 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 16 6 49 12 12 13 14 51 12 12 13 14 51 14 17 19 6 56 13 18 13 6 50 51 C

8 LEON CHOQUE JUAN 3637881 45 M SI QUECHUA OTRO 12 12 12 6 42 7 13 15 6 41 12 12 12 10 46 12 21 6 2 41 12 12 12 6 42 42 C

9 MAMANI HUANCA SONIA 6603666 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 21 13 2 48 7 13 15 6 41 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 45 C

10 MOLLO DONAIRE SANDRA 5073122 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 11 16 14 54 12 12 12 6 42 12 15 13 14 54 11 13 15 2 41 11 13 12 14 50 48 C

11 NAVARRO VICENTE TOMAS 6583214 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 13 15 6 41 12 21 13 2 48 12 12 12 6 42 12 21 6 2 41 7 13 15 6 41 43 C

12 PARADA LAIME MARTHA 6562466 49 F SI QUECHUA OTRO 9 12 13 6 40 13 16 17 6 52 12 11 16 10 49 13 16 15 6 50 13 11 21 2 47 48 C

13 PUMA QUENAYA FELICIA 5549572 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 13 11 10 41 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 12 12 12 10 46 7 13 15 6 41 46 C

14 REQUELME CHOQUE LUCIA 5094494 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 10 56 13 15 13 6 47 12 12 13 14 51 14 17 19 6 56 12 12 12 6 42 50 C

15 TILLO LAURA EULOGIO 5076966 35 M SI QUECHUA OTRO 13 16 17 10 56 12 12 21 2 47 12 12 12 14 50 12 12 12 6 42 14 17 19 6 56 50 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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