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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JUAN GABRIEL GOMEZ ZEBALLOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Jose Maria Linares Fecha de Inicio: 5 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Caiza "D" Fecha Final: 5 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: OCKORURO Total 11 11 11 0
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1 BAUTISTA AGUILAR MATILDE 1394859 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 10 10 48 10 18 18 10 56 10 10 10 10 40 10 17 18 10 55 50 C

2 BAUTISTA AGUILAR SOFIA 1355052 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 16 10 46 10 18 10 10 48 10 10 16 10 46 45 C

3 CHOQUE BAUTISTA LUCIA 3691288 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 10 18 10 10 48 50 C

4 CHOQUE SIGUAIRO FRANCISCA 4012904 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 16 17 10 53 10 17 18 10 55 10 10 10 10 40 47 C

5 CRUZ YALEVA ALEJANDRINA 1367031 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 48 C

6 CUETO BAUTISTA JUANA 10349485 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 53 C

7 FERNANDEZ CABRERA ROSA 3962988 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 16 18 10 54 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 49 C

8 INCLAN BERRIOS ISABEL 3690018 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 10 10 48 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 10 17 18 10 55 54 C

9 MARCA MAMANI GUADALUPE 1355074 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 10 16 16 10 52 10 17 18 10 55 51 C

10 MARCA MOLLO MARGARITA 8501096 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 10 19 10 10 49 50 C

11 VILLCA MARCA JUAN 6601088 35 M SI QUECHUA MINERO 10 16 16 10 52 10 18 10 10 48 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 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.
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