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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: LUIS ALBERTO SIÑANI BURGOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 23 de ene. de 2012 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 2 de jul. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 CALLAPA MAMANI EMELIANA 1389847 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 10 59 11 18 17 10 56 13 16 18 10 57 12 20 18 10 60 13 18 17 10 58 58 C

2 CHOQUE ACHO JOSEFINA 4003108 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 17 10 59 14 18 18 10 60 12 16 17 10 55 12 20 18 10 60 13 19 18 10 60 59 C

3 CHOQUE BELTRAN PEDRO 10583364 25 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 18 14 62 12 18 18 14 62 13 18 17 14 62 13 17 16 14 60 14 18 17 14 63 62 C

4 COLQUE MONTES MARIELA 5545872 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 10 58 12 18 18 14 62 12 16 18 14 60 13 18 18 10 59 12 19 18 10 59 60 C

5 CRUZ YAPU ANA 10512756 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 10 58 14 17 18 10 59 14 18 17 10 59 11 20 20 10 61 12 18 20 10 60 59 C

6 ESPINOZA RAMIREZ JUANA 1376881 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 19 18 10 60 12 18 19 10 59 13 18 18 14 63 13 19 17 14 63 62 C

7 FLORES CAMIÑO EPIFANIA 10505338 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 16 19 10 59 14 19 17 10 60 11 16 19 10 56 12 20 19 10 61 59 C

8 GARDEAZABAL  ELENA 1335809 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 12 18 20 14 64 12 18 20 10 60 12 16 17 10 55 13 20 20 14 67 62 C

9 GUARACHI ISLA DOMINGA 4012079 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 20 18 10 61 12 17 20 10 59 10 18 16 10 54 14 17 18 10 59 58 C

10 LIMACHI ALEJO BASILIA 10509083 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 13 19 20 10 62 12 18 16 10 56 13 18 17 10 58 12 17 16 10 55 59 C

11 PORCO UÑO GREGORIA  45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 10 16 17 10 53 13 17 20 10 60 13 19 17 10 59 14 20 20 10 64 60 C

12 SAISARI ACARAPI TEOFILA 4008362 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 11 19 18 14 62 12 18 16 10 56 13 20 19 10 62 13 20 18 10 61 60 C

13 SIÑANI MAMANI EDUARDO 1433752 59 M SI QUECHUA OTRO 13 20 19 10 62 10 19 20 10 59 14 19 18 10 61 14 19 20 10 63 12 18 20 10 60 61 C

14 TORO  MARIA 4017802 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 14 64 12 19 20 14 65 13 18 16 10 57 12 18 18 10 58 12 19 20 10 61 61 C

15 VERA CONDORI SUSANA 1320329 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 10 18 18 10 56 11 15 18 10 54 11 18 17 10 56 13 15 20 10 58 57 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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