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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: RICHARD COLQUE MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 10 de oct. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHAYANTA Total 14 14 14 0
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1 ALAVI PASCUAL ANA 5516056 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 14 49 12 15 14 6 47 11 12 15 10 48 12 14 15 10 51 12 13 15 10 50 49 C

2 ARISTA CONDORI LORENZA 5517931 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 13 6 39 12 11 14 10 47 12 13 10 10 45 14 12 9 10 45 12 14 10 10 46 44 C

3 CALIZAYA SANTINA HILDA 5139482 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 10 49 13 11 10 10 44 14 12 15 10 51 12 13 10 10 45 14 15 12 10 51 48 C

4 CHILLAJE DELGADO ELOUTERIA 8642780 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 13 10 43 12 15 14 10 51 12 13 11 10 46 14 12 10 10 46 12 13 10 10 45 46 C

5 COLQUECHUIMA CONDORI VIRGINIA 2778828 84 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 6 39 12 15 10 10 47 14 12 11 10 47 12 13 12 10 47 14 12 15 10 51 46 C

6 CUCUNA TICONA ENCARNACION 5135793 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 6 38 14 12 13 10 49 12 15 11 10 48 12 13 14 10 49 12 13 10 6 41 45 C

7 JALARO CALANI DOMINGA 8559458 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 10 41 11 12 13 6 42 12 14 15 10 51 12 11 10 10 43 14 12 15 10 51 46 C

8 MIRANDA CARDENAS FELICIA 8642787 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 14 10 44 10 12 15 10 47 14 12 13 10 49 14 15 16 10 55 12 11 13 10 46 48 C

9 MITMA CUCHO HILARION 5504306 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 10 6 39 12 15 10 6 43 12 14 13 10 49 12 13 11 10 46 12 13 14 10 49 45 C

10 MITMA MITMA MAXIMO 8630966 69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 13 10 44 12 11 10 10 43 12 13 14 10 49 12 14 13 6 45 12 15 10 6 43 45 C

11 PUENTE CHAMBI ALFREDO 5516145 58 M SI CASTELLANO OTRO 12 13 11 10 46 14 15 12 10 51 12 13 14 10 49 14 15 12 10 51 12 11 13 10 46 49 C

12 SOTO ASENCIO TORIBIA 6712392 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 10 6 39 12 14 15 10 51 12 13 14 10 49 12 11 10 10 43 13 14 11 10 48 46 C

13 VILLCA POLICARPIO REBECA 5133768 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 11 14 45 12 15 11 10 48 12 15 14 6 47 12 15 12 10 49 12 14 16 6 48 47 C

14 ZENTENO LUMPE JULIANA 5135756 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 10 12 14 10 46 12 15 16 10 53 12 10 10 10 42 12 13 14 6 45 46 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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