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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SANDRA ZOTA YAPU Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Jose Maria Linares Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Caiza "D" Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TAPI Total 10 10 10 0
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1  TARQUI ELENA 6672996 83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 14 10 51 12 15 15 14 56 53 C

2 ALEMAN ANCE JULIANA 4599504 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 14 15 10 51 13 15 16 14 58 54 C

3 CHOQUETA CHAMBI EUSEBIA 1278271 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 16 17 10 56 13 16 17 10 56 56 C

4 CURACA MAYTA NELIDA 5117412 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 17 18 10 59 10 15 16 10 51 58 C

5 ISLA MAITA ANGELA 1376210 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 55 C

6 LLANOS CONDO AURELIA 1366361 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 13 16 16 10 55 54 C

7 MARCA PACO ELIODORO  82 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 16 10 54 12 16 15 10 53 14 16 15 14 59 55 C

8 NOGUERA NINA CAMILO 1366862 66 M SI QUECHUA OTRO 12 16 17 10 55 12 15 16 10 53 13 16 17 10 56 55 C

9 OLIVERA CHAMBI SABINA 6579257 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 13 17 17 10 57 14 17 17 10 58 57 C

10 OLIVERA CONDO PAULINO 4599806 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 13 15 15 10 53 13 16 16 14 59 55 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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