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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JAIRO COLQUE CHOQUETICLLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Charcas Fecha de Inicio: 20 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 20 de set. de 2019 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CHIRO KASA Total 13 13 13 0
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1 CABRERA MAMANI FELICIDAD 5109267 81 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 12 12 47 13 12 13 13 51 14 13 12 11 50 49 C

2 CALLAPA FLORES JUAN 641251 68 M SI CASTELLANO MINERO 10 13 12 12 47 14 13 12 12 51 13 11 10 12 46 48 C

3 CAYO RAMOS JUSTINA 1240059 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 11 48 14 13 12 12 51 11 13 12 13 49 49 C

4 CONDORI CHOQUE DOMINGA 1208386 82 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 11 48 13 12 13 11 49 13 12 12 12 49 49 C

5 CRUZ CHOQUE JUAN 1267754 76 M SI CASTELLANO MINERO 10 13 12 13 48 13 12 12 10 47 11 13 12 11 47 47 C

6 FLORES TORREZ VICTORIANO 1360322 82 M SI CASTELLANO CHOFER 12 13 12 11 48 14 13 12 12 51 13 12 12 11 48 49 C

7 LOPEZ TORREZ JUAN 1286475 74 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 13 12 12 47 13 12 11 11 47 10 13 12 12 47 47 C

8 MAMANI QUISPE ANGELA 2208357 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 12 12 47 13 12 13 11 49 14 13 12 12 51 49 C

9 NOGALES HUARACHI MODESTA 1344893 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 12 12 47 14 13 12 13 52 13 12 11 10 46 48 C

10 QUISPE COLQUE DOMINGA 1436942 80 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 12 12 47 14 13 12 13 52 13 12 13 13 51 50 C

11 RAMOS RAMOS ANACLETO 1181118 89 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 13 12 12 47 13 12 13 11 49 12 13 11 13 49 48 C

12 TEJERINA MAMANI TIMOTEO 1227352 81 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 12 11 46 13 12 13 11 49 13 12 12 10 47 47 C

13 ZARATE DELGADO EPIFANIA 2344795 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 13 50 14 13 12 10 49 11 13 12 12 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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