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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: CRISTIAN COPA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Alonso de Ibáñez Fecha de Inicio: 20 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villa de Sacaca Fecha Final: 15 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: SACACA Total 15 15 15 0
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1 BELLO CHARCAS PASTOR REGULO 1281977 63 M SI CASTELLANO CHOFER 12 11 15 10 48 14 12 16 10 52 12 11 15 12 50 10 12 15 11 48 13 11 12 13 49 8 11 10 14 43 48 C

2 CHAMBI ALANES VICTOR 1263198 72 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 11 11 12 46 14 10 14 12 50 9 12 10 11 42 10 18 19 14 61 10 12 11 14 47 13 10 11 14 48 49 C

3 CHOQUE CHOQUE ESTANISLAO 1344732 73 M SI CASTELLANO CHOFER 12 10 11 10 43 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 20 13 66 14 21 20 13 68 65 C

4 CHOQUE RAMOS BORGIA LUISA 1266817 64 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 10 11 12 41 10 11 12 11 44 13 11 11 12 47 10 12 11 12 45 10 11 9 10 40 7 12 10 11 40 43 C

5 CRUZ VILLCA LEANDRO 1344758 65 M SI CASTELLANO MINERO 12 16 15 10 53 10 12 10 12 44 14 12 15 10 51 11 11 15 11 48 9 12 13 10 44 8 10 12 13 43 47 C

6 GARCIA RIVERA APOLINAR 6719901 77 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 11 11 44 10 15 12 12 49 10 12 14 10 46 13 11 15 10 49 8 10 9 11 38 10 12 16 10 48 46 C

7 GONSALES HUANCA MERCEDES 1362727 66 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 10 15 10 46 8 15 10 11 44 7 12 11 6 36 10 21 14 10 55 12 10 15 7 44 10 12 11 8 41 44 C

8 GONZALES BARRIENTOS DIONICIO 8644835 71 M SI CASTELLANO CHOFER 7 8 9 12 36 12 10 11 12 45 14 12 3 12 41 14 14 12 9 49 10 12 15 9 46 8 9 15 10 42 43 C

9 MAMANI YUCRA JUAN 1160962 84 M SI CASTELLANO CARPINTERO 10 15 12 14 51 10 13 15 12 50 10 12 11 12 45 13 10 11 9 43 10 8 9 10 37 12 7 15 10 44 45 C

10 MAMANI YUCRA MAMERTA 1226404 81 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 10 14 47 14 10 12 11 47 10 12 11 11 44 10 12 10 12 44 10 15 11 10 46 9 10 12 11 42 45 C

11 MENDOZA RODRIGUEZ JOSE 1344809 85 M SI CASTELLANO CARPINTERO 12 10 12 11 45 13 11 12 12 48 8 12 9 10 39 10 2 16 10 38 10 12 12 11 45 10 13 10 11 44 43 C

12 RIOS SOTO ROSA 2783606 79 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 11 11 45 8 12 15 10 45 9 8 9 10 36 10 12 11 8 41 8 7 15 9 39 12 10 15 10 47 42 C

13 ROMERO CASTRO PETRONA 6641819 81 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 11 11 44 14 15 15 10 54 13 10 12 10 45 10 12 11 13 46 10 12 13 12 47 12 10 15 12 49 48 C

14 TORREJON CONDORI FLORENTINA 6606643 62 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 11 12 10 42 8 13 11 14 46 7 10 11 12 40 14 15 10 11 50 13 11 10 10 44 8 12 18 9 47 45 C

15 VENIZ HUAYLLANI CIRECIO 1269537 68 M SI CASTELLANO CARPINTERO 12 11 15 14 52 14 21 21 14 70 13 11 21 13 58 12 14 15 10 51 14 15 13 11 53 12 10 12 11 45 55 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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