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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: GRICELDA CRUZ CANCHARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 9 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Uncía Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: UNCIA Total 10 10 10 0
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1 ACARAPI MUYURICO ISIDRO 1370671 63 M SI QUECHUA MINERO 9 12 13 14 48 10 12 13 14 49 10 11 12 14 47 48 C

2 AUCA PACO TEOFILA 5517053 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 19 10 52 14 16 15 10 55 12 11 12 10 45 51 C

3 CORONEL CHOQUE ELENA 8560397 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 9 14 12 10 45 10 13 10 10 43 45 C

4 ESCOBAR PACHECO MAXIMO 5122506 42 M SI QUECHUA CHOFER 12 13 10 10 45 14 14 16 10 54 14 18 17 14 63 54 C

5 HUARAYO POMA EUGENIA 6710873 37 F SI QUECHUA OTRO 12 12 14 14 52 12 16 15 14 57 9 10 11 14 44 51 C

6 HUICHUQUIRA COCA ANGELICA 5133798 52 F SI QUECHUA OTRO 12 11 13 10 46 8 11 12 10 41 10 10 13 10 43 43 C

7 PASCUAL CORONEL DIONICIO 4523880 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 13 13 10 50 11 11 13 10 45 14 12 14 10 50 48 C

8 QUISPE BELLIDO FABIANA 5139280 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 16 10 47 12 14 13 14 53 12 13 12 14 51 50 C

9 RIOS GALLEGO ROMAN 13389169 49 M SI QUECHUA OTRO 10 13 14 10 47 11 14 16 10 51 12 16 14 10 52 50 C

10 VICHUQUIRA JANCO ROSSE MARY 8561231 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 13 10 57 14 11 16 10 51 12 14 15 10 51 53 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


