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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: FELIPA RIOS MENDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 12 de dic. de 2010 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 20 de set. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
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1 ARCE  PASTORA 1256685 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 8 52 6 20 18 12 56 10 18 18 8 54 8 18 20 8 54 8 18 18 10 54 12 18 16 8 54 54 C

2 BAUTISTA RENTERIA HUGO 8599785 26 M SI QUECHUA OTRO 8 20 18 6 52 10 18 18 8 54 10 20 14 8 52 10 20 20 6 56 8 16 20 6 50 8 20 18 10 56 53 C

3 CAIGUARA CAIGUARA PETRONA 1417945 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 14 16 2 38 10 10 18 4 42 8 14 16 6 44 6 14 18 6 44 10 18 16 4 48 10 14 18 12 54 45 C

4 CAYO CHUMURY GUADALUPE 5120002 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 16 18 2 42 8 20 18 10 56 6 16 14 2 38 6 12 18 2 38 12 18 16 8 54 8 14 18 6 46 46 C

5 CEPEDA BALLESTEROS NINFA JACQUELINE 8542768 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 20 12 56 10 16 14 10 50 6 18 18 12 54 6 16 20 10 52 6 8 19 6 39 8 18 20 8 54 51 C

6 CORICO CALISAYA OMAR 3676087 1 M SI QUECHUA CHOFER 8 14 18 8 48 12 18 16 10 56 6 14 16 4 40 8 18 14 12 52 8 16 18 6 48 10 20 14 10 54 50 C

7 CRUZ ARONI FELIPA 1344995 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 6 20 20 8 54 8 10 18 8 44 8 16 18 10 52 14 20 18 12 64 12 16 18 6 52 53 C

8 ELIAS LIMACHI MONICA YOLANDA 6671361 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 4 16 18 6 44 8 18 16 2 44 8 14 16 4 42 6 12 20 8 46 10 16 18 8 52 6 16 18 4 44 45 C

9 ESTRADA ZARATE MARIBEL 6560697 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 18 18 8 50 8 16 18 8 50 8 12 18 6 44 8 14 16 4 42 8 18 20 6 52 12 15 17 8 52 48 C

10 LOPEZ CALA MANUELA 3710147 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 18 14 4 42 10 18 16 2 46 4 14 18 2 38 8 14 18 2 42 6 16 18 6 46 10 16 18 6 50 44 C

11 MENDEZ FLORES CATALINA 6892510 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 10 50 12 18 18 10 58 8 20 18 8 54 10 18 16 8 52 10 18 12 12 52 8 18 20 10 56 54 C

12 RIOS LEON MARCELA 6704087 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 18 16 4 44 8 16 18 2 44 2 18 14 2 36 6 16 20 4 46 12 20 14 6 52 12 20 14 8 54 46 C

13 RIOS MNEDEZ DORA 1319339 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 20 14 10 52 10 20 20 10 60 8 16 18 10 52 6 16 20 10 52 6 8 19 6 39 8 18 20 8 54 52 C

14 VELASCO MAMANI JACINTA MARIA 5090342 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 6 14 18 10 48 8 20 18 10 56 8 18 14 8 48 10 18 20 10 58 6 14 20 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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