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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ZULMA ALTAMIRANO FUENTES 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 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: COACARI Total 11 11 11 0
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1 ANGELO SILVERA BONIFACIO 3972698 46 M SI CASTELLANO OTRO 12 13 12 11 48 14 12 13 12 51 12 13 12 11 48 49 C

2 CHAMBI ZENTENO AURELIA 1381299 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 12 12 48 14 12 13 13 52 14 12 13 13 52 51 C

3 FERNANDEZ RODRIGUEZ ROSALIA 1293493 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 11 48 12 13 12 12 49 10 12 11 13 46 48 C

4 FLORES  ATANACIO 1363972 74 M SI CASTELLANO CHOFER 10 12 13 12 47 14 12 13 13 52 12 13 12 12 49 49 C

5 FLORES YAÑEZ LADISLAO 605603 72 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 11 48 14 12 13 13 52 10 12 13 13 48 49 C

6 QUIROGA RAMOS ALBERTO 667285 67 M SI CASTELLANO CARPINTERO 12 13 12 11 48 14 12 13 13 52 10 12 13 11 46 49 C

7 RIVERA RIVERA SANTUSA 8512980 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 11 48 14 12 13 13 52 10 12 12 12 46 49 C

8 SARABIA VARGAS TORIBIA 1314369 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 12 11 48 14 12 13 13 52 10 12 13 12 47 49 C

9 TEJERINA MORA EUSEBIA TERESA 1388492 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 12 11 48 14 12 13 13 52 10 12 11 13 46 49 C

10 TORREZ GALA JUSTINA 1311090 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 11 48 14 13 12 11 50 14 12 11 12 49 49 C

11 VALERIANO BALTAZAR RAFAELA 1410838 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 13 12 51 14 13 13 13 53 12 13 12 12 49 51 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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