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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: BEATRIZ WILFREDA ACHA SANCHEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Charcas Fecha de Inicio: 21 de jul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 31 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CAÑADA Total 9 9 9 0
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1 CIPRIAN GOMEZ TOMAZA 8585400 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 13 50 14 12 13 12 51 14 12 12 13 51 51 C

2 FERNANDEZ GUTIERREZ MARINA 6609375 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 14 51 14 12 13 13 52 14 12 13 13 52 52 C

3 GOMEZ CHOQUE SEBASTINA 10346278 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 14 12 13 13 52 51 C

4 IRAÑA CHOQUE NATALIA 6615452 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 12 12 13 51 11 12 13 12 48 49 C

5 LOPEZ ZOTO BASILIA 6619881 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 14 12 13 13 52 51 C

6 MAMANI CHUI DIONICIA 5569722 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 14 12 13 13 52 51 C

7 MONTOYA CIPRIAN VALENTINA 6575039 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 14 12 13 13 52 51 C

8 MOSTACEDO DORADO CIRILO 5109830 87 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 12 12 49 14 12 12 13 51 13 12 12 14 51 50 C

9 ORURO CHOQUE JUAN 6563649 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 12 12 49 14 12 13 13 52 14 12 13 11 50 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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