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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JAHEL JUDITH JALLAZA TICONA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tomave Fecha Final: 30 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PELCA Total 11 11 11 0
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1 ATTO MAMANI FIDEL  68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 14 10 48 10 10 10 10 40 10 12 12 10 44 12 12 12 6 42 44 C

2 CHIPANA VILLEGAS AMALIA 8573519 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 12 12 6 42 12 10 14 6 42 12 12 10 10 44 44 C

3 CHOQUE CHOQUE ELVIRA 5507598 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 6 44 8 12 14 10 44 12 12 12 10 46 12 14 12 10 48 46 C

4 CHOQUE ZORRILLO EULOGIO 3982135 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 12 10 46 10 12 12 10 44 12 12 12 10 46 12 10 12 10 44 45 C

5 LIMACHI CHOQUE ALBERTA 6675354 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 6 36 8 12 14 6 40 12 12 12 6 42 8 12 12 6 38 39 C

6 MAMANI CHIRINOS SEGUNDINA 8572241 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 12 10 10 44 12 12 14 10 48 12 14 12 10 48 46 C

7 MEDOLAS  SEVERINA 3986814 54 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 6 44 8 14 14 6 42 8 14 14 10 46 8 14 14 6 42 44 C

8 PACO CHOQUE ASUNTA 6674097 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 14 48 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 47 C

9 PORCO CONDORI JUSTINA 6695210 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 10 44 12 14 12 10 48 10 12 12 10 44 10 16 12 10 48 46 C

10 QUISPE ARIAS AGRIPINA 3982178 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 10 12 12 10 44 12 12 12 10 46 12 12 10 10 44 44 C

11 VILLEGAS CAIPE CRISTINA 3982136 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 12 14 16 10 52 12 12 12 10 46 46 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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