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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ZULMA ALANOCA MENA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Charcas Fecha de Inicio: 15 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 20 de dic. de 2016 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: KASA Total 10 10 10 0
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1 ALMANZA CHOQUETICLLA CIRILO 619519 72 M SI CASTELLANO CARPINTERO 10 12 15 11 48 10 12 13 13 48 11 15 12 13 51 10 10 10 10 40 47 C

2 ANDACAHUA LLAVE ALOY 1314623 59 M SI CASTELLANO ZAPATERO 10 12 10 11 43 12 10 13 13 48 9 12 12 12 45 11 12 15 10 48 46 C

3 BELTRAN  JUSTINA 1208291 63 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 11 11 12 42 9 12 15 8 44 10 12 15 12 49 5 10 15 11 41 44 C

4 CHALLAPA VARGAS ZACARIAS 1216414 80 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 9 15 12 44 10 12 9 12 43 10 12 15 13 50 10 12 15 9 46 46 C

5 JANCO MAMANI CLOTILDE 8566782 58 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 11 10 42 13 12 15 11 51 12 13 11 11 47 10 15 15 12 52 48 C

6 LUPA CAYO JUAN 1216652 75 M SI CASTELLANO CHOFER 10 12 15 11 48 10 14 12 11 47 10 15 12 12 49 1 12 12 12 37 45 C

7 MAMANI SOLIZ CIRIAGO 1267204 70 M SI CASTELLANO CHOFER 12 11 12 11 46 10 12 12 12 46 9 11 11 10 41 10 10 12 13 45 45 C

8 MAMANI SOTO BEATRIZ 2472304 63 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 12 12 12 48 11 15 14 11 51 13 15 11 10 49 10 12 19 8 49 49 C

9 MORA VELASQUEZ CATALINA 1407700 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 21 21 14 65 10 10 12 12 44 13 12 5 14 44 6 11 11 11 39 48 C

10 PEREZ WILSON ROMAN 8565497 69 M SI CASTELLANO CHOFER 10 12 12 12 46 11 12 15 12 50 10 0 10 12 32 11 10 11 11 43 43 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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