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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARINA MAMANI AYAVIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Charcas Fecha de Inicio: 14 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 18 de feb. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CAÑADA Total 14 14 14 0
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1 ALMANZA CALIZAYA SOFIA 5527097 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 12 10 12 10 44 10 10 12 11 43 10 11 10 12 43 43 C

2 ANDIA GARCIA SABINO 8776432 80 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 44 C

3 CHARA AYAVIRI SOFIA 6682160 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 11 43 10 12 10 11 43 10 12 10 11 43 10 12 10 10 42 43 C

4 CHARA CHOQUE LULIO 1320414 62 M SI CASTELLANO CARPINTERO 9 10 12 10 41 7 11 12 8 38 10 8 11 10 39 10 11 11 9 41 40 C

5 CRUZ ARCE LEONCIO 4480017 44 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 12 11 45 12 12 11 9 44 12 11 11 11 45 10 12 11 10 43 44 C

6 IGNACIO CALLE AQUILINA 669126 71 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 10 12 10 44 12 10 12 11 45 12 10 12 10 44 12 11 12 10 45 45 C

7 LIMACHI JULIAN SEGUNDINA 10530726 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 10 11 42 10 10 10 10 40 10 12 10 11 43 10 12 10 10 42 42 C

8 LLALLI ALVAREZ PASTORA 6653359 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 11 10 42 10 10 11 10 41 10 12 11 10 43 12 11 10 11 44 43 C

9 MAMANI COLQUE SONIA 6617066 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 14 46 9 14 9 14 46 8 12 10 7 37 11 10 10 14 45 44 C

10 MAMANI OCUNA EVANGELINA 5547799 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 10 44 12 10 12 11 45 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 44 C

11 MORALES RIVERA ELENA 1339317 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 10 10 12 10 42 10 11 10 11 42 43 C

12 NINA QUISPE ELENA 10520720 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 12 10 12 44 10 12 10 10 42 12 10 12 10 44 43 C

13 TURIHUANO CHOCLLO LORENZA 6683609 40 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 11 45 10 12 10 12 44 10 12 10 11 43 10 12 11 10 43 44 C

14 ZEBALLOS SAKA CRESENCIO 5528761 43 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 12 10 44 12 11 10 12 45 10 12 11 10 43 10 10 12 11 43 44 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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