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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JUAN CARLOS MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Charcas Fecha de Inicio: 10 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 15 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: MICANI Total 14 14 14 0
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1 BARRIOS FLORES CLEOFE 2735503 63 M SI CASTELLANO CARPINTERO 14 12 13 14 53 10 12 14 13 49 10 12 13 11 46 11 12 13 11 47 10 12 13 12 47 48 C

2 BERNA COPA SALUSTIANA 1242030 87 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 13 51 10 12 13 12 47 14 12 13 12 51 10 12 12 12 46 14 12 13 11 50 49 C

3 BERNAL BELLO LUCIO 6715714 77 M SI CASTELLANO CHOFER 12 11 10 12 45 12 13 12 12 49 10 12 13 12 47 10 12 13 12 47 14 12 13 10 49 47 C

4 CALCINA CALIZAYA GERMAN 1286439 67 M SI CASTELLANO CHOFER 14 12 13 12 51 14 12 11 12 49 11 14 12 13 50 11 12 12 12 47 14 12 13 12 51 50 C

5 CALCINA SALVATIERRA ESPERANZA 1351804 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 13 14 53 10 12 13 12 47 14 12 13 12 51 10 12 13 12 47 10 12 12 13 47 49 C

6 CANAVIRI AVIZA JULIO 1290867 81 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 13 12 51 10 12 13 14 49 10 12 13 11 46 10 9 12 13 44 10 12 13 11 46 47 C

7 COMINALES RIVERA JULIETA 1266813 75 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 13 51 10 12 13 11 46 10 11 14 12 47 10 12 13 14 49 10 12 13 14 49 48 C

8 COPA POMA AFRACIA 15401345 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 12 50 13 11 12 13 49 10 12 11 12 45 10 12 13 12 47 11 12 10 11 44 47 C

9 GALLARDO RODRIGUEZ ROSAURA 147183 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 12 51 14 12 13 11 50 10 12 13 14 49 10 12 13 12 47 14 12 13 10 49 49 C

10 MAMANI  GABRIELA 8565416 73 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 13 12 51 10 12 13 12 47 10 12 13 12 47 11 10 12 12 45 10 12 13 11 46 47 C

11 MENDIETA CRUZ LEO SONIA 5773103 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 11 12 49 14 11 13 12 50 14 12 13 11 50 10 12 11 11 44 14 11 12 13 50 49 C

12 MONTAÑO ANGULO NICOLAS 1155154 70 M SI CASTELLANO CARPINTERO 14 12 13 12 51 11 11 12 12 46 14 12 13 12 51 10 12 13 12 47 10 12 13 12 47 48 C

13 SALINAS GARCIA TORIBIO 1237775 76 M SI CASTELLANO MINERO 12 14 13 12 51 10 12 13 12 47 11 11 10 12 44 14 12 13 12 51 12 13 12 11 48 48 C

14 VILLAROEL TELLEZ CARMEN 1276185 70 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 12 13 51 10 12 13 12 47 14 12 13 12 51 10 12 13 12 47 14 12 11 11 48 49 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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