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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARCELINA MARCANI ESTRADA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Villazón Fecha Final: 30 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLAZON Total 12 12 12 0
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1  SANTOS ALBERTA 1371555 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 21 17 6 55 13 7 13 14 47 11 17 13 14 55 11 16 17 10 54 13 21 8 14 56 11 12 12 14 49 53 C

2 CAMINO ALFARO BENITA 5079288 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 13 10 56 11 21 12 14 58 11 21 11 6 49 11 11 21 6 49 13 17 21 10 61 11 21 11 10 53 54 C

3 COLQUE CHOQUE DORA 6689248 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 11 6 42 11 12 21 6 50 11 21 11 6 49 11 21 11 6 49 11 13 21 6 51 11 21 11 10 53 49 C

4 COLQUE JANCO CLEMENCIA 8629408 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 13 10 56 11 21 12 14 58 11 21 11 6 49 11 11 21 6 49 13 17 21 10 61 11 21 11 10 53 54 C

5 CONDORI MAMANI EPIFANIA 5549967 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 11 6 42 11 12 21 6 50 11 21 11 6 49 11 21 11 6 49 11 13 21 6 51 11 21 11 10 53 49 C

6 CORIA JANCO ANTONIA 641721 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 13 9 13 6 41 11 13 12 6 42 11 12 12 14 49 12 12 13 14 51 12 21 8 14 55 49 C

7 GONZALES ARENAS AQUILINA 1236776 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 11 6 42 11 12 21 6 50 11 21 11 6 49 11 21 11 6 49 11 13 21 6 51 11 21 11 10 53 49 C

8 JANCO LAMPA RUFINO 5751156 86 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 17 10 56 13 9 13 6 41 11 13 12 6 42 11 12 12 14 49 12 12 13 14 51 12 21 8 14 55 49 C

9 LAIME CALANI MARCELINA 8594662 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 21 17 6 55 13 7 13 14 47 11 17 13 14 55 11 16 17 10 54 13 21 8 14 56 11 12 12 14 49 53 C

10 MAMANI USNAYO VERONICA 3516774 46 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 15 17 10 56 13 9 13 6 41 11 13 12 6 42 11 12 12 14 49 12 12 13 14 51 12 21 8 14 55 49 C

11 MARTINEZ GARCIA
TEODORA 
ANGELICA 5079555 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 11 6 42 11 12 21 6 50 11 21 11 6 49 11 21 11 6 49 11 13 21 6 51 11 21 11 10 53 49 C

12 VARGAS VELIZ ELIZABETH 3714817 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 13 10 56 11 21 12 14 58 11 21 11 6 49 11 11 21 6 49 13 17 21 10 61 11 21 11 10 53 54 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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