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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA VICTORIA SIÑANI BURGOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 29 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 13 de jul. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 BELTRAN ORURO DIONICIA 10512755 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 17 12 55 11 15 17 12 55 14 18 19 14 65 12 19 20 12 63 12 20 15 12 59 10 20 20 12 62 60 C

2 BURGOS CUIZA VICTORINA 1332155 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 15 12 54 12 18 16 12 58 11 18 20 12 61 12 19 20 12 63 11 19 15 12 57 12 18 18 14 62 59 C

3 CAMACHO MARCA MARIA 3979992 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 12 56 12 19 17 12 60 10 19 20 14 63 11 20 21 10 62 12 18 15 12 57 12 18 19 10 59 60 C

4 CAVIEDES OTALORA MARCELINA 1408060 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 12 60 11 18 15 12 56 12 20 18 10 60 14 17 21 10 62 12 19 15 12 58 11 19 18 14 62 60 C

5 CHAMACA CHOQUE RUFINA 6690347 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 14 50 13 18 13 14 58 10 20 17 10 57 11 19 21 12 63 10 15 15 12 52 13 18 19 14 64 57 C

6 CHOQUE MOYA JUANA 5117533 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 12 61 10 20 16 12 58 13 20 18 12 63 11 18 12 12 53 11 18 15 12 56 12 20 18 12 62 59 C

7 CHOQUE QUINTANILLA FLORENCIO 10512754 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 19 14 63 11 19 13 12 55 14 20 20 12 66 14 20 14 12 60 10 17 15 10 52 14 18 20 14 66 60 C

8 COLQUE VASQUEZ ELEUTERIA 1406672 55 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 11 12 53 10 15 14 14 53 10 18 18 12 58 12 20 21 14 67 12 18 17 10 57 13 15 15 14 57 58 C

9 JUCHANI GUTIERREZ ANDREA 1436801 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 11 12 56 13 19 13 12 57 12 16 18 12 58 14 20 19 14 67 13 15 15 12 55 13 20 16 14 63 59 C

10 LAUREAN PACHA ANTONIA 1390163 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 12 12 51 12 15 13 10 50 10 14 20 12 56 12 18 14 12 56 11 20 15 12 58 12 18 17 12 59 55 C

11 MAMANI GOMEZ HONORATA 6591772 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 20 14 10 56 12 19 18 14 63 12 18 20 12 62 13 20 15 14 62 10 20 19 10 59 59 C

12 MOYA QUISPE REMIGIA 8557853 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 16 14 64 10 20 15 10 55 13 15 20 10 58 14 19 17 12 62 12 20 15 12 59 12 20 17 10 59 60 C

13 OROSCO CABERO BETTY 10521152 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 11 17 13 10 51 13 18 20 10 61 13 18 20 10 61 11 20 15 10 56 13 20 19 14 66 59 C

14 QUISPE MARCA ISABEL 1294226 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 14 53 12 17 13 14 56 14 18 19 14 65 10 20 19 10 59 12 18 15 12 57 10 19 19 12 60 58 C

15 TORREZ RODRIGUEZ TEODORO 6690349 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 20 12 59 12 19 13 12 56 12 20 19 12 63 12 18 19 14 63 13 18 15 12 58 14 15 18 12 59 60 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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