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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SARA VILMA LLANOS GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Alonso de Ibáñez Fecha de Inicio: 14 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villa de Sacaca Fecha Final: 18 de feb. de 2018 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: SACACA Total 14 14 14 0
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1 GOMEZ HUANCA ANGEL 5553296 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 12 10 44 12 10 12 11 45 12 10 12 11 45 10 12 10 12 44 45 C

2 GUARAGUARA VILLCA NEMESIO 1436314 67 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 11 45 12 10 12 11 45 12 10 12 11 45 12 10 12 10 44 45 C

3 HUARAHUARA ALCAMAMANI JUANA 5504076 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 11 45 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 44 C

4 MAMANI CONDORI CARLOS 3069779 58 M SI CASTELLANO OTRO 12 10 12 10 44 12 10 12 11 45 12 10 12 10 44 10 12 10 12 44 44 C

5 MAMANI GALLEGO MARIA 3736332 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 11 45 12 10 12 10 44 12 10 12 11 45 12 10 12 10 44 45 C

6 PASCUAL MAMANI LUCIA 5134212 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 12 11 45 12 10 12 10 44 44 C

7 PASCUAL MONTE FELIPE 5127490 39 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 11 45 12 10 12 11 45 12 10 12 11 45 12 10 12 11 45 45 C

8 POMA MURUCHI ROSA 5523978 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 11 45 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 44 C

9 QUISPE COLQUE CARMEN HILARIA 5517750 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 10 11 43 44 C

10 QUISPE COLQUE ALEJANDRINA 5135333 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 11 45 10 12 10 12 44 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 44 C

11 ROQUE SILLERO SILVERIO 2751799 59 M SI CASTELLANO OTRO 12 10 12 11 45 12 11 10 12 45 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 45 C

12 SILLERO LOPEZ FELIPE 6634401 51 M SI CASTELLANO OTRO 12 12 10 12 46 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 45 C

13 SOLA ROBLES FILEMON 5131287 57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 12 10 44 12 10 12 11 45 12 10 12 11 45 12 11 10 12 45 45 C

14 VASQUEZ ALVAREZ GREGORIA 623178 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 45 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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