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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: AMBAR JAQUELIN CUEVAS YAÑEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 15 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 16 de dic. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHAYANTA Total 11 11 11 0
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1 CHAMBI CHOQUE MARTHA 10533055 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 13 11 46 10 12 13 12 47 10 12 9 11 42 10 12 13 8 43 45 C

2 CHAMBI HUAYLLAS MARCELINA 1276070 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 13 47 12 10 15 12 49 10 12 10 12 44 13 11 13 11 48 47 C

3 CORDOVA AYALA CLARA 8565383 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 12 46 11 11 11 11 44 10 12 13 8 43 14 19 19 10 62 49 C

4 FLORES CALLPA LUCIA 1345753 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 11 45 10 12 15 12 49 12 15 12 3 42 10 11 12 11 44 45 C

5 LAIME RODRIGUEZ SEVERINA 1330651 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 10 12 45 12 13 12 13 50 10 12 15 12 49 10 12 16 12 50 49 C

6 LOPEZ MANUEL ESTEBAN 1275008 83 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 12 49 8 21 3 10 42 10 12 13 11 46 10 12 12 13 47 46 C

7 MAMANI  VALENTINA 2769774 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 12 49 10 12 13 14 49 14 15 12 9 50 10 12 15 12 49 49 C

8 MAMANI CHOQUE EUGENIA 1286380 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 11 12 44 10 12 13 12 47 10 12 13 12 47 10 15 12 12 49 47 C

9 MENDOZA COA MARTINA 5554654 85 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 10 12 53 10 12 12 13 47 10 12 13 14 49 11 8 11 9 39 47 C

10 NINA FERNANDEZ ANGEL 2218817 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 15 12 53 9 12 8 12 41 10 12 10 11 43 13 10 12 11 46 46 C

11 VILLCA LAIME VICENTE 1344373 84 M SI CASTELLANO CARPINTERO 12 14 11 11 48 12 15 12 12 51 11 12 12 12 47 13 5 16 11 45 48 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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