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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: DANIELA NOELI PACO LIMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Jose Maria Linares Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Caiza "D" Fecha Final: 30 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CAIZA D Total 9 9 9 0
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1  AGUILAR FELIX 8651687 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 18 10 54 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 52 C

2 CHOQUEVILLCA CONDO IRENEO 1263596 75 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 18 10 54 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 51 C

3 CHOQUEVILLCA YUCRA CARLOS 1243236 70 M SI QUECHUA OTRO 10 16 18 10 54 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 51 C

4 CHOQUEVILLCA YUCRA TOMASA 1329573 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 50 C

5 CONDO VILLALTA TEODORA 1400977 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 49 C

6 CONDORI CRUZ MARIA 6579252 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 49 C

7 LIMA CESAR MARINA 2385761 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 16 10 51 50 C

8 LLANOS MOLLO AMALIA 6579214 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 14 14 10 48 10 18 14 10 52 51 C

9 VASQUEZ CHOQUEVILLCA SILVIA SINTHIA 8509566 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 51 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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