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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARUCIA CHOQUE GOMEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 31 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CATAVI Total 10 10 10 0
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1 CHOQUE GOMEZ ANA MARIA 3507037 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 19 19 14 66 14 17 19 14 64 65 C

2 CHOQUE NINA SONIA 13157298 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 18 19 14 63 13 17 17 14 61 63 C

3 CHOQUE VEYZAGA LUIS CARLOS 2772539 57 M SI QUECHUA MINERO 12 19 20 14 65 13 19 18 14 64 12 18 18 14 62 64 C

4 CRUZ LOPEZ EDITH JHOANA 13931376 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 18 18 14 64 12 17 20 14 63 64 C

5 FLORES COYO PRIMITIVA 8561336 34 F    13 18 19 14 64 13 17 19 14 63 14 17 20 14 65 64 C

6 MAMANI FABRICA CECILIA 5134801 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 17 14 62 12 17 19 14 62 13 18 19 14 64 63 C

7 MARTINEZ CONDORI MIGUELINA 5504178 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 19 12 14 59 12 19 18 14 63 62 C

8 OSORIO CUELLAR ADRIANA 693251 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 14 63 13 17 18 14 62 14 18 19 14 65 63 C

9 QUISPE TORREZ MARIA 2739725 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 12 19 18 14 63 12 16 19 14 61 63 C

10 ROQUE GOMEZ MERY  54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 17 17 14 60 12 18 18 14 62 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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