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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SALOMON VILLCA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 3 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Chuquihuta Fecha Final: 29 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BELEN Total 12 12 12 0
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1 ACERO ARISTA JUANA 4394876 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 12 14 14 10 50 9 12 15 6 42 10 14 13 10 47 10 11 14 6 41 9 13 14 10 46 45 C

2 ACERO OSSIO DELIA 8641499 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 11 13 14 10 48 12 13 15 10 50 7 13 14 10 44 8 14 15 10 47 12 13 14 10 49 48 C

3 ALVAREZ MEDRANO ANA 8589088 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 13 10 48 11 15 13 10 49 11 15 16 10 52 10 15 15 10 50 11 16 17 10 54 12 17 19 10 58 52 C

4 ALVAREZ ZUÑIGA ELODIA 8641166 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 18 14 56 12 17 16 10 55 12 16 16 10 54 12 16 15 10 53 11 15 15 10 51 11 16 17 10 54 54 C

5 ARISTA CHIRI OCTAVIA 8544500 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 15 14 10 51 13 18 18 10 59 14 16 13 10 53 12 14 16 10 52 11 16 15 10 52 54 C

6 BERRIOS ALVAREZ CLAUDINA 12590959 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 17 10 55 13 15 16 10 54 12 17 16 10 55 12 16 16 10 54 12 16 17 10 55 12 14 16 10 52 54 C

7 CUIZAGUANA HUANAR AYA ROSALIA 5128762 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 6 40 11 12 13 6 42 12 14 13 6 45 9 11 13 10 43 9 12 14 10 45 11 14 11 10 46 44 C

8 HUAÑARRAYA MEDRANO ADRIANA 10500777 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 11 12 13 10 46 11 13 15 10 49 14 16 15 10 55 11 16 17 10 54 11 12 13 10 46 50 C

9 LOPEZ ARISTA HILARIA 10500775 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 12 19 19 10 60 13 18 17 10 58 12 19 16 10 57 13 17 17 10 57 12 16 18 10 56 58 C

10 MAMANI GALLEGO ESPERANZA 5553551 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 18 17 10 58 13 18 19 14 64 12 15 18 10 55 13 17 15 10 55 12 17 18 14 61 60 C

11 OSSIO CORONEL JULIA 6658288 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 18 19 10 60 13 16 17 10 56 12 17 15 10 54 13 17 15 10 55 12 17 16 10 55 58 C

12 OSSIO QUILLA GREGORIA 2790327 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 11 16 15 10 52 12 16 15 10 53 11 16 18 10 55 10 15 17 10 52 12 16 19 10 57 54 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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