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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ARACELY HORTENCIA CAYO CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 15 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: MICANI Total 12 12 12 0
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1 ALANES MAMANI FERNANDA 1401684 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 10 11 44 11 10 11 9 41 10 11 12 14 47 10 11 13 11 45 9 10 9 10 38 10 11 12 10 43 43 C

2 BELEN ALI ROBERTO CARLOS 1345428 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 11 44 10 11 12 11 44 10 11 12 13 46 10 11 12 11 44 10 11 12 11 44 10 10 11 12 43 44 C

3 BORIA  ELIODORO 1162909 81 M SI CASTELLANO CHOFER 11 12 10 11 44 12 13 11 10 46 11 12 11 10 44 11 12 11 10 44 11 10 11 12 44 11 12 13 11 47 45 C

4 CANDIA ROJAS GERMAN 187888 76 M SI CASTELLANO ZAPATERO 10 11 10 11 42 10 11 12 11 44 10 11 12 11 44 10 11 12 11 44 10 11 12 11 44 10 11 7 14 42 43 C

5 CHAMBI HUANCA MARIA CRISTINA 1259320 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 10 11 44 10 11 12 11 44 10 11 12 13 46 10 11 12 10 43 11 10 11 10 42 11 12 11 10 44 44 C

6 CHOQUE ROMANO MARINA  LIDYA 6651071 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 10 11 44 10 11 12 10 43 11 12 10 11 44 10 11 12 13 46 11 10 11 12 44 10 11 12 10 43 44 C

7 COPA CONDORI NICOLAS 6688008 77 M SI CASTELLANO CARPINTERO 11 12 10 11 44 11 10 10 11 42 10 11 12 13 46 9 10 11 11 41 11 12 10 13 46 11 12 11 10 44 44 C

8 EQUISE CHURA HIPOLITO 1375138 64 M SI CASTELLANO OTRO 10 11 12 10 43 10 11 12 11 44 9 10 11 9 39 10 11 12 9 42 10 11 12 10 43 10 11 11 10 42 42 C

9 IBARRA COLQUE JUANA 6560396 35 F SI CASTELLANO OTRO 11 12 10 11 44 11 12 10 11 44 12 13 14 11 50 10 11 12 10 43 11 10 9 10 40 11 12 8 14 45 44 C

10 MAMANI GOMEZ IBET ROXANA 5571962 35 F SI CASTELLANO OTRO 10 11 12 10 43 10 12 11 10 43 11 12 10 11 44 10 11 12 11 44 10 11 12 11 44 11 12 14 10 47 44 C

11 RODRIGUEZ ARANCIBIA GILBERTO 1369614 87 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 11 12 11 44 10 11 12 14 47 11 12 10 11 44 10 9 10 11 40 12 11 12 10 45 10 11 12 11 44 44 C

12 VILLCHEZ BELLO JUSTINIANO 1280233 80 M SI CASTELLANO CHOFER 10 11 12 10 43 11 12 10 11 44 11 12 10 11 44 11 13 10 11 45 10 12 10 11 43 11 10 10 11 42 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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