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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: PAMELA MELVY ARROYO CEJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 19 de feb. de 2018 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 6 de jun. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CHARA CHARA Total 15 15 15 0
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1 AGUILARIO MENDOZA ELISA 5564675 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 13 50 10 13 10 12 45 11 11 14 12 48 12 11 11 13 47 13 12 10 13 48 10 10 9 12 41 47 C

2 BETANCUR CAYO FAVIANA 8559003 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 13 45 12 13 12 13 50 12 10 13 14 49 13 12 11 13 49 11 12 12 14 49 11 10 13 13 47 48 C

3 CALANI MAMANI ELEUTERIO 5518456 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 9 13 44 11 10 9 12 42 12 10 10 13 45 11 10 12 12 45 12 12 11 12 47 10 9 11 13 43 44 C

4 COCA GALLEGO DELIA 12497249 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 10 13 47 10 9 12 13 44 13 10 13 14 50 12 11 10 14 47 12 10 9 13 44 10 9 12 13 44 46 C

5 FLORES CHAMBI SEVERINO 2760540 60 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 13 45 12 12 11 12 47 13 13 11 13 50 11 13 12 13 49 12 10 13 12 47 10 12 10 12 44 47 C

6 HUANCA CHOQUE CELIA 4065884 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 13 46 13 11 10 13 47 12 12 10 12 46 10 12 12 12 46 11 13 11 13 48 11 10 11 13 45 46 C

7 MAMANI SOLIZ LORENZA 8659679 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 12 45 9 12 11 12 44 10 11 12 12 45 12 10 12 12 46 12 13 10 12 47 11 13 10 12 46 46 C

8 MANRRIQUE SUBIETA DELFINA 5116080 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 12 10 13 13 48 13 10 10 10 43 10 13 10 10 43 11 13 11 13 48 11 12 12 13 48 46 C

9 NINA COLQUE JUAN 10518731 33 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 10 12 12 45 13 14 13 12 52 12 13 12 14 51 10 12 10 13 45 12 9 12 13 46 10 12 13 14 49 48 C

10 RODRIGUEZ VIA PABLO 5528524 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 13 12 49 10 11 10 12 43 10 10 11 12 43 11 12 12 13 48 13 10 13 13 49 10 12 10 12 44 46 C

11 ROJAS ALDABA MARGARA 6620342 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 12 44 13 13 12 12 50 12 11 10 13 46 12 10 12 13 47 10 12 9 12 43 11 13 10 12 46 46 C

12 TICONA VENTURA JULIA 8560231 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 13 45 11 11 12 13 47 13 12 12 12 49 13 11 13 12 49 12 11 10 12 45 10 10 12 12 44 47 C

13 TORIBIO GONZALES TEODORA 6597275 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 13 45 12 12 11 13 48 12 11 10 12 45 11 11 10 13 45 13 10 13 12 48 10 12 10 12 44 46 C

14 VARAS GOITIA NICANORA 8588817 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 13 11 47 12 11 13 11 47 10 11 12 12 45 13 12 10 12 47 11 10 10 11 42 10 12 12 12 46 46 C

15 YAPURA CHOCONI ELISA 8559947 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 13 48 13 10 13 12 48 12 12 12 13 49 11 10 14 13 48 13 12 12 12 49 9 10 14 13 46 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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