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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: PASTORA ESPINOZA ROSAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 19 de feb. de 2018 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

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

Localidad/Comunidad: UNCIA Total 13 13 13 0
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1 AGUAYO PUENTE SABINA 5134692 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 12 13 48 11 11 12 13 47 10 11 12 11 44 10 13 12 12 47 12 10 14 12 48 13 14 14 14 55 48 C

2 AIRA CONDORI ELISA 7683323 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 11 41 10 11 11 11 43 10 10 10 10 40 11 11 11 11 44 11 10 10 10 41 12 10 10 10 42 42 C

3 ALCAMAMANI CHAMBI NATALIO 8610206 74 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 14 12 49 12 11 13 14 50 10 10 11 12 43 11 12 12 14 49 12 13 13 13 51 10 12 14 13 49 49 C

4 ALMANZA CHOQUE MARTHA 5127089 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 12 12 45 10 11 11 14 46 12 11 12 14 49 12 12 11 13 48 11 11 12 12 46 10 14 14 12 50 47 C

5 ALMANZA CHOQUE SANTOS 2754981 58 M SI CASTELLANO OTRO 10 11 11 14 46 12 11 11 12 46 10 11 11 13 45 12 11 13 14 50 10 10 11 12 43 11 11 12 14 48 46 C

6 BURGOA ALVARADO ROSALIA 8658761 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 11 10 44 12 14 14 13 53 11 11 12 14 48 10 11 12 14 47 13 13 12 11 49 11 12 14 12 49 48 C

7 CALLA GUTIERREZ ELVA 3117861 47 F SI CASTELLANO OTRO 12 11 10 12 45 12 10 11 12 45 10 12 11 13 46 11 14 12 14 51 10 12 12 13 47 12 14 12 12 50 47 C

8 CHICHINCA CONDORI SILVERIA 5862133 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 11 48 12 10 11 13 46 11 12 14 13 50 10 11 11 12 44 11 12 13 14 50 11 11 12 13 47 48 C

9 CHOCOTEA CHECA TEOFILA 5504242 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 12 12 45 12 11 10 14 47 11 12 13 14 50 11 12 14 13 50 12 12 10 14 48 12 12 11 11 46 48 C

10 CHOQUE  SOFIA 5160862 86 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 12 13 48 10 11 14 12 47 11 11 10 13 45 10 10 11 12 43 13 13 12 14 52 10 12 11 12 45 47 C

11 CONDE DIAZ FLORA 3049195 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 11 12 46 13 13 11 10 47 12 12 11 10 45 14 12 10 13 49 10 11 11 12 44 12 12 11 14 49 47 C

12 CONDORI ARISTA JOSEFINA 10500246 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 14 47 12 11 10 13 46 11 11 10 12 44 11 10 10 13 44 12 12 11 13 48 11 10 12 14 47 46 C

13 CONDORI GUZMAN FLORENTINA 5752217 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 13 50 12 12 11 13 48 11 10 11 12 44 11 13 11 12 47 12 14 12 10 48 12 12 10 11 45 47 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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