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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: IRENE NINA BERNA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Lipez Fecha de Inicio: 1 de set. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Colcha"K" (V.Martin) Fecha Final: 2 de ene. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: COCANI Total 8 8 8 0
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1  MAMANI LEONARDA 12435895 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 15 10 50 10 10 10 12 42 12 12 10 10 44 10 14 15 10 49 46 C

2 CALLAHURA QUISPE EMILIO 1318732 74 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 10 10 14 44 10 10 10 10 40 10 14 12 12 48 44 C

3 CHIPANA JUAREZ FERNANDO 6566647 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 14 15 10 49 10 14 12 10 46 10 10 10 10 40 45 C

4 CHOQUE GOMEZ CECILIA 5548751 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 12 48 10 10 10 10 40 10 12 12 10 44 10 10 10 10 40 43 C

5 CHOQUE HUAYTA NICANOR 5558728 50 M SI QUECHUA OTRO 10 12 14 10 46 10 10 10 10 40 14 10 11 10 45 10 12 12 10 44 44 C

6 HUARACHI CORO JUSTINA 3971091 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 13 45 12 12 12 10 46 10 10 10 10 40 10 10 14 12 46 44 C

7 HUARACHI HUARACHI SALOME 12465977 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 12 46 10 12 10 10 42 10 12 14 10 46 12 10 10 10 42 44 C

8 LLAVE CACERES PAULINA 5554691 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 11 10 10 41 10 12 12 10 44 12 10 13 10 45 44 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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