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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SHIRLEY MAGALY GUERRERO GRAZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 12 de ene. de 2011 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 14 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 13 13 13 0
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1 ALA HIDALGO AGUSTINA 1380521 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 16 10 51 13 18 19 10 60 14 19 21 10 64 12 18 14 10 54 12 14 17 10 53 13 16 14 10 53 56 C

2 ALVAREZ GALLARDO MARTINA 6413483 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 14 16 17 10 57 14 19 21 10 64 12 16 18 10 56 13 16 13 10 52 14 17 11 10 52 56 C

3 CHECA HUANACO SIMONA 5500758 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 14 16 10 52 14 19 20 10 63 10 15 16 10 51 10 11 13 10 44 12 14 12 10 48 53 C

4 ESPINO CHUMACERO LEONARDA 3965143 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 15 10 52 14 15 15 10 54 14 20 19 10 63 13 15 18 10 56 13 17 14 10 54 14 13 15 10 52 55 C

5 GOMEZ VALLE CELIA 4004679 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 16 11 14 54 14 20 19 14 67 11 13 15 14 53 10 12 15 14 51 13 13 16 14 56 56 C

6 GRAZ AYALA MARGARITA 1382999 53 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 20 18 10 61 13 21 20 10 64 12 19 16 14 61 13 18 20 14 65 10 21 18 14 63 11 16 14 14 55 62 C

7 GUERRERO MARTINEZ MARGARITA 1291326 62 F SI QUECHUA COMERCIANTE 9 14 15 6 44 10 13 17 6 46 11 16 19 6 52 9 17 13 6 45 8 16 16 6 46 10 16 19 6 51 47 C

8 HUALLPA ESPINOZA BERNARDO 1249726 63 M SI QUECHUA COMERCIANTE 13 13 15 10 51 14 13 15 10 52 13 15 18 10 56 13 17 14 10 54 12 16 18 10 56 14 17 11 10 52 54 C

9 MAMANI FERNANDEZ LEONARDA 8545829 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 13 14 54 13 18 17 10 58 13 21 21 10 65 14 18 19 10 61 14 16 19 10 59 12 17 19 10 58 59 C

10 MAMANI VILCA MAXIMA 3981737 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 14 15 16 10 55 14 21 20 10 65 13 15 18 10 56 12 17 19 10 58 13 19 18 10 60 57 C

11 MANCILLA URQUIZU DELIA 1248837 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 14 17 19 10 60 14 21 21 10 66 14 16 18 10 58 14 17 18 10 59 14 18 19 10 61 60 C

12 SUCULLANI CHOQUE MARTINA 3682714 50 F SI QUECHUA OTRO 14 18 16 10 58 13 16 13 10 52 14 21 19 10 64 13 16 17 10 56 12 14 17 10 53 14 16 19 10 59 57 C

13 ZAMBRANO ARANDO GABRIELA SOFIA 8598776 17 F NO QUECHUA OTRO 12 16 15 10 53 12 15 12 10 49 12 19 17 10 58 10 12 16 14 52 10 17 12 10 49 12 14 14 10 50 52 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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