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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARLENE YAPU CHUZGO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 18 de oct. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Colquechaca Fecha Final: 21 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: MACHA Total 10 10 10 0
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1 ANARATA MAMANI SATURNINA 8569917 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 10 42 12 14 10 6 42 10 12 10 6 38 12 11 10 6 39 12 10 10 6 38 40 C

2 CALI TICILLO SILVIA 10533245 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 12 11 14 10 47 12 13 13 10 48 12 14 15 10 51 12 14 10 10 46 47 C

3 CHURA COLQUE FRANCISCO 6633734 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 12 11 14 10 47 12 13 10 10 45 12 14 10 10 46 44 C

4 CRUZ MAMANI MARIA 5517398 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 11 14 10 10 45 9 14 10 10 43 11 10 10 10 41 10 10 10 10 40 42 C

5 DIAZ LUJANO PAULINA 1417344 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 11 10 10 43 10 12 11 10 43 10 12 10 10 42 11 10 10 10 41 42 C

6 GOMEZ LUCAS CELIA 3625307 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 14 12 10 48 10 10 14 10 44 12 14 13 10 49 12 11 14 10 47 46 C

7 MAMANI CRUZ ALVINA 6618138 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 11 14 10 47 11 12 12 10 45 12 11 13 10 46 12 11 10 10 43 44 C

8 SUYO LAYME CONSTANTINA 8569738 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 15 10 45 12 11 11 10 44 10 10 13 10 43 11 11 10 10 42 12 12 14 10 48 44 C

9 VELA ANARATA CARMEN 5128834 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 11 10 11 10 42 10 12 11 10 43 10 10 11 10 41 12 10 10 10 42 42 C

10 VILLCA VARGAS LUISA 2797824 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 11 11 14 10 46 12 14 10 10 46 11 11 10 10 42 10 10 10 10 40 43 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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