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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: RAUL ARANDO  PUMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 16 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 26 de ago. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CIUDAD Total 11 11 11 0
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1 BALLESTEROS CHICCHI GERMAN 6611858 37 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 13 51 12 13 14 12 51 14 12 13 11 50 11 11 11 14 47 50 C

2 CAMACHO CONDORI TEODORA 6620368 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 11 11 44 12 12 12 9 45 12 14 12 13 51 11 10 10 10 41 45 C

3 CHOQUE GUTIERREZ AGAPITA 12614347 30 F    12 14 12 13 51 12 14 12 14 52 10 10 11 11 42 10 10 10 10 40 46 C

4 GARCIA ARIAS MAXIMA 1272467 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 13 14 52 12 12 11 12 47 11 11 11 11 44 12 12 12 12 48 48 C

5 INOCENTE TOCO ZACARIAS 6682669 43 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 14 52 13 14 12 14 53 14 12 12 14 52 12 14 12 14 52 52 C

6 LLANOS MARTINEZ ARMANDO 6712103 31 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 14 12 51 14 12 14 10 50 12 13 14 12 51 14 11 14 12 51 51 C

7 MAMANI LUIS POLICARPIO 5514873 38 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 12 13 51 10 14 12 13 49 12 11 10 11 44 11 10 12 13 46 48 C

8 MARGARA MAMANI ALBINA 8587558 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 12 51 12 14 12 13 51 12 14 10 12 48 14 15 14 12 55 51 C

9 RONZA FLORES ELVA 8600955 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 12 50 10 11 12 12 45 10 10 11 11 42 13 13 13 13 52 47 C

10 TICONA ALDABA VICTOR 5565377 34 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 13 51 12 14 12 10 48 14 12 14 12 52 11 11 11 11 44 49 C

11 VALERO ALCA EVANGELINA 10534529 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 12 51 14 12 14 12 52 10 10 12 13 45 11 11 14 12 48 49 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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