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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: DIONI ARMANDO MENDOZA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 4 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Colquechaca Fecha Final: 22 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: MACHA Total 10 10 10 0
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1 ACHU JANCO FRANCISCO 6562148 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 12 11 14 10 47 44 C

2 ARCE MAMANI SEVERINA 6616896 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 14 12 10 48 12 11 10 10 43 45 C

3 CALLEJAS CHOQUE ALBINA 6633866 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 16 12 10 48 11 14 12 10 47 46 C

4 CHURATA TITO SALOME 6562183 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 11 10 10 43 12 14 12 10 48 46 C

5 COLQUE FERNANDEZ ANGELINO 10516863 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 12 10 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 42 C

6 COLQUE FERNANDEZ ZENOBIA 1417255 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 12 14 10 10 46 43 C

7 CRUZ ACHU FELICIA 5517366 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 12 11 12 10 45 12 14 10 10 46 44 C

8 SUYO CRUZ ROBERTA 6658362 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 12 12 10 46 12 14 12 10 48 45 C

9 TAQUICHIRI SAYALI ROSALIA 8610376 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 11 6 40 12 11 14 6 43 12 14 10 6 42 42 C

10 TELLEZ VISCARRA IRENE 1417324 90 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 12 11 10 45 12 14 15 10 51 47 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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