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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: RUBEN ANTONIO JORGE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Chayanta Fecha Final: 10 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ENTRE RIOS Total 15 15 15 0
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1 ACERO PERALTA ELENA 8589062 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 18 17 13 62 14 16 18 14 62 14 15 18 13 60 14 16 17 14 61 61 C

2 ARANIBAR SOLIZ LEONCIA 5124579 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 16 19 13 62 14 18 17 13 62 14 15 15 14 58 14 16 18 13 61 61 C

3 COCA CABRERA JULIA 5139324 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 13 61 14 16 17 14 61 14 16 19 14 63 14 18 15 14 61 14 15 15 14 58 61 C

4 COLQUE FLORES DOMINGA 6684712 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 13 62 14 16 18 13 61 14 19 15 14 62 14 15 16 14 59 14 16 18 14 62 61 C

5 CONDORI JUCHASARA DELIA 5503013 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 13 59 14 18 17 14 63 14 16 18 13 61 14 16 17 14 61 14 18 16 13 61 61 C

6 FLORES GONZAYO CECILIA 5552776 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 19 18 14 65 14 18 16 14 62 14 18 14 14 60 14 16 18 14 62 62 C

7 LOAYZA MENA LEONARDA 619472 72 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 8 13 56 14 19 18 14 65 14 16 18 13 61 14 18 16 14 62 14 16 19 14 63 61 C

8 LUPE MANCILLA LUCIA 5566594 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 13 61 14 18 19 14 65 14 16 15 14 59 14 16 14 13 57 14 18 19 14 65 61 C

9 MAMANI CONDORI MANUELA 1436211 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 13 61 14 16 18 14 62 14 18 14 14 60 14 16 18 14 62 14 13 19 14 60 61 C

10 MAMANI RASGUIDO JOSEFINA 5512868 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 16 19 13 62 14 15 18 13 60 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 63 C

11 MENDOZA NICOLAS MARTHA 5128740 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 16 19 13 62 14 16 18 13 61 14 15 15 14 58 14 13 19 14 60 61 C

12 OJEDA JACHACOLLO LUCIA 6719376 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 19 16 13 62 14 16 18 14 62 14 16 18 13 61 14 18 18 14 64 62 C

13 RASGUIDO PEREZ LIDIA 8630214 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 16 19 13 62 14 16 18 14 62 14 16 13 14 57 14 19 18 13 64 61 C

14 SOLIZ GUTIERREZ LIDIA 13947295 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 13 61 14 19 17 14 64 14 16 18 14 62 14 15 18 13 60 14 16 18 14 62 62 C

15 VILACITA CALANI GUILLERMINA 12909442 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 16 18 13 61 14 16 19 14 63 14 16 17 13 60 14 16 18 14 62 62 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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