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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: LOIDA YANNET VEDIA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 26 de jul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 27 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: WITAHUI Total 9 9 9 0
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1 ARIAS VILLCA MATILDE 6577053 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 11 14 12 10 47 11 10 13 10 44 46 C

2 MAMANI TELAO TELESFORA 1285651 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 12 12 11 10 45 10 10 12 10 42 44 C

3 MARCA COLQUE HILARION 6647957 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 13 10 47 12 12 14 10 48 12 11 12 10 45 47 C

4 MOSCOSO VILLCA MARIO 1395910 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 14 10 48 11 11 12 10 44 11 12 13 10 46 46 C

5 OÑA RODRIGUEZ UBALDINA 3693737 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 11 13 11 10 45 10 11 13 10 44 44 C

6 TELAO MAMANI BEATRIZ 3711607 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 13 10 48 12 12 14 10 48 11 11 12 10 44 47 C

7 TELAO NABARRO FAVIO 3691072 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 11 10 44 12 11 12 10 45 11 10 12 10 43 44 C

8 TELAO TAQUICHIRI FERMINIA 1310376 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 12 11 13 10 46 10 10 13 10 43 45 C

9 TELAO TELAO SANTUSA 1307889 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 12 12 10 44 11 11 12 10 44 45 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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