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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ARMINDA VILLEGAS IBARRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Villazón Fecha Final: 30 de jul. de 2018 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: EL TAMBO Total 14 14 14 0
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1  DAVILA JONAS 5089689 42 M SI CASTELLANO CHOFER 10 15 16 10 51 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 1 14 16 10 41 49 C

2  TORREZ DANIEL 10528670 25 M SI CASTELLANO OTRO 10 10 10 10 40 10 15 16 10 51 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 19 10 10 49 51 C

3  VENTURA GERARDO 3688609 47 M SI CASTELLANO OTRO 10 19 10 10 49 10 14 16 10 50 10 16 17 10 53 10 19 10 10 49 10 16 18 10 54 51 C

4 CAREAGA TOLABA JUANA 5568332 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 16 17 10 53 10 18 19 10 57 10 14 16 10 50 10 10 10 10 40 48 C

5 CRUZ ARIAS LIZETH GRISELDA 5803927 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 14 16 10 50 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 8 19 10 10 47 50 C

6 GARNICA ARMELLA CIRILO MAMERTO 6572761 39 M SI CASTELLANO OTRO 10 10 10 10 40 10 17 18 10 55 10 10 10 10 40 10 17 18 10 55 10 10 10 10 40 46 C

7 JEREZ MAMANI CARLA YOVANA 8626828 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 50 C

8 LOPEZ DIAS RODOLFO 8980446 33 M SI CASTELLANO OTRO 10 19 10 10 49 10 16 18 10 54 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 10 17 10 10 47 49 C

9 LOPEZ FLORES DIEGO 5138409 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 14 16 10 50 10 17 18 10 55 10 19 10 10 49 10 17 19 10 56 50 C

10 PAREDES CHAVEZ RENE OSCAR 5530859 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 10 15 17 10 52 52 C

11 RODRIGUEZ VEQUE DAVID 13421119 28 M SI CASTELLANO OTRO 10 10 10 10 40 10 14 16 10 50 10 18 19 10 57 10 19 10 10 49 10 14 15 10 49 49 C

12 TAPIA SANCHEZ CARMEN 8737488 28 F SI CASTELLANO OTRO 10 10 10 10 40 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 10 19 10 10 49 51 C

13 TAPIA SANCHEZ
ESPERANZA 
CRISTINA

8738758 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 18 19 10 57 10 10 14 10 44 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 48 C

14 URZAGASTE LOPEZ CONCEPCION 6603289 41 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 15 16 10 51 10 18 19 10 57 10 10 14 10 44 10 18 19 10 57 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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