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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: RONAL NEIL PELAEZ RUETA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 8 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 10 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 10 10 10 0
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1 CALANI TICONA FRUCTUOSO 5523609 35 M SI QUECHUA MINERO 13 18 20 12 63 14 20 21 12 67 12 17 18 13 60 63 C

2 CARACARA VERA ADELA 5503527 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 13 61 12 18 20 14 64 12 18 20 13 63 63 C

3 CARICARI PORCO FLORENCIA 5512037 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 17 14 64 12 16 18 12 58 12 16 18 13 59 60 C

4 GUTIERREZ CALANI SALOME 6714660 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 13 18 20 13 64 12 20 17 14 63 64 C

5 MAMANI CHURA VICTORIA 5118998 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 12 59 13 17 20 13 63 12 16 18 13 59 60 C

6 MANUEL PORCO BACILIA 10535100 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 12 57 13 16 20 13 62 12 16 19 12 59 59 C

7 OJEDA BERNABE BENITO 5122976 48 M SI QUECHUA MINERO 14 20 20 13 67 14 21 20 14 69 12 20 20 13 65 67 C

8 PEREZ CARACARA LIDIA 6710637 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 13 63 12 16 18 13 59 12 15 16 14 57 60 C

9 SOTO QUIRU ALEJANDRINA 5127500 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 17 20 14 63 14 20 18 12 64 65 C

10 ZENTENO MITMA BASILIO 2783409 47 M SI QUECHUA CHOFER 13 19 18 12 62 12 20 19 14 65 13 17 18 12 60 62 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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