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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: GREGORIO CASTRO MERLOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Charcas Fecha de Inicio: 19 de feb. de 2018 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: JULO CHICO Total 13 13 13 0
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1 BERRIOS IBARRA VIRGINIA 6610841 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 14 12 49 10 12 12 12 46 13 10 14 14 51 13 13 13 12 51 11 12 13 13 49 12 12 12 14 50 49 C

2 CHOQUEVILLCA ANAGUA FELISA 6621744 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 13 49 12 12 12 13 49 12 11 14 13 50 13 13 10 13 49 11 12 11 13 47 12 10 12 12 46 48 C

3 COTAYO MAMANI EMELIANA 6598879 83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 13 45 12 12 13 13 50 13 14 12 13 52 11 13 12 13 49 13 12 13 13 51 12 10 10 13 45 49 C

4 FERNANDEZ ARCE EULOGIO 1897238 47 M SI CASTELLANO OTRO 12 13 12 13 50 11 10 12 13 46 10 13 13 12 48 13 11 12 13 49 12 11 12 13 48 12 12 11 13 48 48 C

5 FLORES COLQUE RICARDO 1275865 70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 14 12 49 10 10 12 12 44 13 11 14 13 51 12 13 10 12 47 11 12 13 12 48 11 12 13 12 48 48 C

6 HUANCA KOZO ELIZABETH JUDITH 6661418 31 F SI CASTELLANO OTRO 10 11 14 9 44 12 10 14 12 48 13 13 12 10 48 12 13 13 11 49 10 12 10 12 44 10 12 11 12 45 46 C

7 MAMANI CHURA ALEJANDRA 6571693 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 13 48 12 11 12 12 47 12 12 13 12 49 11 10 13 12 46 13 11 12 13 49 10 10 14 12 46 48 C

8 MAMANI ZUNA ROSMERY 6579415 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 13 48 10 11 12 13 46 13 11 12 12 48 13 10 13 13 49 11 12 10 12 45 13 12 11 12 48 47 C

9 MARCA MOLLO LUISA 6579360 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 13 12 49 12 12 12 12 48 13 12 12 13 50 10 11 11 11 43 12 10 14 12 48 11 10 13 10 44 47 C

10 NOGUERA CRUZ SILVERIA 4141146 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 12 45 11 11 11 13 46 12 13 11 13 49 13 12 10 12 47 12 12 12 12 48 13 14 12 13 52 48 C

11 NOGUERA YUCRA VICENTE 8598540 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 12 13 12 50 12 12 11 12 47 12 14 10 13 49 11 10 12 13 46 10 11 12 13 46 10 10 14 12 46 47 C

12 ROJAS COCHOZA NARCISO 5518515 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 12 13 49 12 10 13 12 47 12 13 14 13 52 10 13 12 12 47 11 12 13 12 48 13 11 13 12 49 49 C

13 YAPU MURUCHI MARGARITA 5006155 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 12 48 12 12 13 13 50 11 13 12 12 48 13 10 11 13 47 12 11 12 13 48 13 11 13 13 50 49 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


