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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MABEL LETICIA ZAMBRANA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 15 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 15 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHAYANTA Total 14 14 14 0
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1 BAUTISTA BAUTISTA GABRIELA 1351797 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 11 12 48 10 12 13 12 47 10 12 12 11 45 10 13 13 12 48 10 13 12 11 46 47 C

2 BAUTISTA LOVERA EUSEBIA 1180942 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 11 49 10 14 13 13 50 10 13 12 11 46 10 14 13 12 49 10 13 13 12 48 48 C

3 BAUTISTA MURAÑA BRAULIA 8643424 79 F SI CASTELLANO OTRO 12 10 11 12 45 10 12 12 11 45 10 13 13 12 48 11 12 13 11 47 10 12 13 12 47 46 C

4 BAUTISTA SALVATIERRA ELEUTERIA 8547572 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 12 13 46 10 12 13 11 46 10 13 12 10 45 10 12 13 12 47 12 11 13 11 47 46 C

5 CRUZ HUANCA MIGUELINA 3986409 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 11 10 46 13 12 14 14 53 13 10 14 13 50 13 14 14 12 53 10 14 13 13 50 50 C

6 CRUZ JANCO PAULINA 7780545 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 11 48 10 12 13 12 47 11 10 12 11 44 10 13 12 11 46 10 13 12 12 47 46 C

7 CRUZ MERCADO EMILIA 3986396 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 11 49 14 13 13 11 51 14 13 11 14 52 10 14 13 11 48 14 13 12 13 52 50 C

8 HUANCA  ANTONIA 1351845 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 13 13 52 10 14 13 13 50 11 14 13 12 50 10 13 13 13 49 13 14 14 13 54 51 C

9 HUANCA MOLLO VICTORIA 1197331 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 13 12 52 10 13 11 13 47 11 10 13 13 47 11 10 13 13 47 13 13 12 14 52 49 C

10 LOVERA HUANCA MARIA VICENTA 6716479 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 13 11 47 11 13 11 10 45 10 13 13 10 46 14 13 13 11 51 10 13 11 10 44 47 C

11 RAMOS UYULI JOSABET 5122208 36 F SI CASTELLANO OTRO 12 13 12 11 48 10 12 12 11 45 11 13 13 10 47 10 12 13 12 47 10 13 13 11 47 47 C

12 SALVATIERRA BAUTISTA JUANA 8565442 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 14 51 10 13 12 11 46 10 13 11 14 48 11 14 13 12 50 11 10 14 12 47 48 C

13 VILLCA YUCRA EMELIANA 6627811 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 12 47 12 13 14 13 52 12 14 12 12 50 10 13 13 12 48 12 10 13 13 48 49 C

14 VILLCA YUCRA MAXIMA 5522063 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 13 11 44 11 12 11 10 44 10 12 13 11 46 10 12 13 12 47 10 12 12 11 45 45 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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