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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: NARDY PEREZ AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Charcas Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

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

Localidad/Comunidad: TAMBO K'ASA Total 14 14 14 0
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1 AGUILAR BURGOA ISABEL 3505219 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 12 48 14 12 12 13 51 10 12 12 13 47 14 12 12 13 51 11 13 12 12 48 49 C

2 AGUILARIO MAMANI FLORENTINA 5564541 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 12 11 48 14 12 12 14 52 10 12 13 13 48 14 12 12 12 50 10 12 13 13 48 49 C

3 AJARACHI VILLCA FACUNDA 5514917 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 11 48 14 12 13 13 52 14 12 13 11 50 14 12 12 13 51 10 12 13 13 48 50 C

4 CAIGUARA CHURA SOFIA 6702183 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 11 46 14 12 13 13 52 10 12 13 13 48 14 12 11 12 49 10 12 12 13 47 48 C

5 CAIHUARA MAMANI MARIA 13261312 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 11 46 14 12 12 13 51 11 13 12 11 47 14 12 11 13 50 14 12 13 13 52 49 C

6 CAYARI PANIAGUA DOMINGA 5564464 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 11 48 14 12 12 12 50 14 12 13 12 51 14 13 12 11 50 10 12 13 13 48 49 C

7 CAYO CONDORI BENIGNA 1342903 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 13 48 14 12 12 13 51 11 13 12 11 47 14 12 13 11 50 14 12 13 13 52 50 C

8 CONTRERAS LLANOS BENEDICTA 1296153 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 10 13 12 12 47 14 12 13 13 52 11 13 11 13 48 50 C

9 INOCENTE CHARACAYO SOFIA 6596793 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 13 47 14 13 12 13 52 10 12 13 13 48 14 12 12 13 51 14 12 11 11 48 49 C

10 MAREÑO LAURA ASUNTA 6657001 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 11 48 14 12 13 13 52 10 12 13 13 48 14 12 13 11 50 14 12 11 12 49 49 C

11 MENDOZA TOLA REINA 6596984 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 14 51 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 10 12 11 13 46 13 12 12 11 48 49 C

12 TARAÑA HUANUCO NATIVIDAD 6598924 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 11 46 14 12 13 12 51 14 12 12 13 51 10 12 11 13 46 14 12 12 13 51 49 C

13 VELASQUEZ CONDORI ANASTACIA 6646583 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 12 47 14 12 12 13 51 13 12 12 11 48 14 13 12 11 50 14 12 11 11 48 49 C

14 YUCRA CONDORI AGRIPINA 5120516 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 12 12 48 14 12 13 13 52 10 12 13 12 47 14 12 11 13 50 12 13 12 12 49 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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