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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: EMMA CHOQUE AYAVIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Charcas Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 15 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CAÑADA Total 14 14 14 0
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1 ALBINO CHOQUE MARCELINO 5527445 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 12 12 49 14 12 12 13 51 12 13 13 13 51 14 12 12 13 51 11 13 12 12 48 50 C

2 AYAVIRI COLQUE NOLBERTA 8043049 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 13 50 14 12 12 13 51 14 12 13 13 52 11 13 12 12 48 14 12 13 13 52 51 C

3 CHOQUE RODRIGUEZ PASCUALA 10567587 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 12 13 12 51 14 12 12 13 51 13 12 12 13 50 11 13 12 12 48 50 C

4 CHURO  PAULINA 9371471 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 12 13 12 51 14 12 13 12 51 14 12 13 12 51 13 12 13 13 51 51 C

5 COLQUE CORONEL FRANCISCO 6690910 29 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 13 12 12 12 49 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 50 C

6 ESTALLA PEDRAZA FAUSTINO 6617757 86 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 14 12 13 13 52 14 12 11 13 50 12 13 12 12 49 50 C

7 FERNANDEZ CALIZAYA LEOBEJILDA 8587515 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 12 12 13 51 11 13 12 12 48 12 13 12 12 49 13 12 12 11 48 49 C

8 MAMANI VERDUGO ANGELICA 6690279 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 12 13 12 12 49 13 12 12 12 49 14 12 13 13 52 50 C

9 MENDOZA TOCOCARI NATALIA 6594345 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 12 12 13 51 12 13 13 12 50 14 12 13 13 52 11 12 13 12 48 50 C

10 NINA CHOQUE NORMA ANGELICA 13528745 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 12 13 12 51 14 12 13 13 52 13 12 12 13 50 12 13 12 12 49 50 C

11 ROQUE PORCO JUANA 5566407 85 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 12 12 13 51 14 12 13 13 52 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 51 C

12 TOLA CALLIZAYA FAUSTINA 5518154 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 13 50 14 12 13 13 52 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 12 13 12 12 49 50 C

13 TOLA FERNANDEZ ANGELICA 5513081 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 13 50 14 12 13 13 52 12 12 13 13 50 14 12 13 12 51 14 12 12 13 51 51 C

14 VEIZAGA BRAVO PEDRO 5536395 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 12 12 49 12 13 12 12 49 12 13 12 12 49 13 12 12 12 49 14 12 13 13 52 50 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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