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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ANGELICA FLORES MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 14 de jun. de 2012 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 20 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 ALEJO MARTINEZ ANGELICA 5125225 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 11 17 16 10 54 8 12 15 10 45 10 14 18 10 52 10 13 14 10 47 11 17 16 10 54 50 C

2 ALVAREZ COLQUE SEGUNDINA 3672009 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 10 17 14 10 51 8 14 14 10 46 12 16 20 10 58 12 12 14 10 48 10 17 14 10 51 50 C

3 AVILLO MAMANI FLORA 6629147 33 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 12 13 10 46 10 17 14 10 51 8 14 14 10 46 12 16 20 10 58 11 12 13 10 46 10 17 14 10 51 50 C

4 BALCAZAR INCA JOSEFINA 1380768 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 11 17 14 10 52 8 14 15 10 47 12 17 20 10 59 12 13 14 10 49 11 17 14 10 52 51 C

5 BAUTISTA CALIZAYA SANTUZA  52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 18 14 10 52 9 12 15 10 46 12 17 20 10 59 10 12 13 10 45 10 18 14 10 52 50 C

6 CARDENAS MAMANI CEFERINA 6561016 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 10 48 12 19 15 10 56 9 14 16 10 49 10 18 20 10 58 10 15 13 10 48 12 19 15 10 56 53 C

7 CHAMBI CONDORI NICOLAZA 1433838 54 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 15 13 10 49 11 17 14 10 52 11 15 15 10 51 11 17 20 10 58 11 15 13 10 49 11 17 14 10 52 52 C

8 CONDO FUERTES PAULINA 3711801 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 18 15 10 53 8 12 14 10 44 10 18 19 10 57 10 14 14 10 48 10 18 15 10 53 51 C

9 CONDORI FLORES NATIVIDAD 1395131 53 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 14 14 10 48 12 18 16 10 56 9 14 16 10 49 11 18 20 10 59 10 14 14 10 48 12 18 16 10 56 53 C

10 CRUZ PEREZ FELICIDAD 1261249 66 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 13 13 10 46 10 18 14 10 52 10 12 15 10 47 11 17 19 10 57 10 13 13 10 46 10 18 14 10 52 50 C

11 FERNANDEZ UYUQUIPA JUSTINA 1295324 59 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 15 14 10 50 12 18 14 10 54 10 16 14 10 50 10 17 20 10 57 11 15 14 10 50 12 18 14 10 54 53 C

12 FLORES MAMANI SEBASTIANA 1407723 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 14 10 46 12 18 15 10 55 8 12 15 10 45 10 15 19 10 54 11 11 14 10 46 12 18 15 10 55 50 C

13 LENIS MAMANI CASIANA 6691751 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 17 15 10 52 10 13 14 10 47 12 16 20 10 58 12 15 15 10 52 10 17 15 10 52 52 C

14 MARTINEZ CASTRO CELESTINA 5540601 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 18 15 10 53 10 14 15 10 49 11 15 20 10 56 10 14 15 10 49 10 18 15 10 53 52 C

15 PALOMINO CONDORI ISABEL 10513016 46 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 12 14 10 47 11 18 15 10 54 8 14 14 10 46 10 15 20 10 55 11 12 14 10 47 11 18 15 10 54 51 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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