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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: DANITZA  VILLANUEVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 30 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TUPIZA Total 9 9 9 0
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1 CARRASCO MAMANI JUANA 1385896 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 10 15 14 49 10 12 15 14 51 49 C

2 CHOQUE MOLLO NICOLAS 8583505 50 M SI QUECHUA CHOFER 10 16 14 10 50 10 12 14 10 46 12 10 10 10 42 46 C

3 CORAITE TRUJILLO JACINTA 5574406 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 48 C

4 HUAYTA APAZA NATALIA 8593962 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 14 15 10 51 12 15 14 10 51 50 C

5 MAMANI BALDIVIEZO AURELIO 10540865 52 M SI QUECHUA MINERO 10 16 14 10 50 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 48 C

6 MAYGUA AYLLON SONIA GLADIS 6681214 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 16 14 10 50 10 12 15 10 47 48 C

7 MOGRO RIVERA NORBERTA 4158200 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 14 10 10 46 12 15 14 10 51 49 C

8 NUÑEZ MANRRIQUE JUSTO 3999989 44 M SI QUECHUA OTRO 10 15 14 10 49 12 15 10 10 47 10 14 15 10 49 48 C

9 OLMEDO ARAMAYO GLADIS 6708717 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 14 18 10 52 10 16 14 10 50 51 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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