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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARTHA BRAVO CORONEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2012 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 12 de dic. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
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1 ALANOCA CUENCA BERTA 6692994 24 F SI QUECHUA OTRO 7 9 15 10 41 10 15 16 8 49 12 13 16 10 51 16 16 17 10 59 11 15 19 10 55 51 C

2 CONDO MAMANI ANA CELY 10504857 19 F SI QUECHUA OTRO 8 8 16 10 42 9 15 14 9 47 13 14 18 8 53 18 18 19 8 63 8 11 19 12 50 51 C

3 CONDORI VILLCA IRENE 4011875 30 F SI QUECHUA COMERCIANTE 7 8 14 10 39 8 16 16 8 48 13 14 15 8 50 15 15 16 8 54 8 12 17 10 47 48 C

4 CORO LLANTO SANDRA 4137432 25 F SI QUECHUA OTRO 7 8 14 10 39 8 16 16 8 48 13 14 15 8 50 15 15 16 8 54 8 12 17 10 47 48 C

5 CRUZ CONDORI LEONARDA 1349228 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 16 10 42 9 15 14 9 47 13 14 18 8 53 18 18 19 8 63 8 11 19 12 50 51 C

6 FLORES NINA EDUARDA 5574168 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 16 10 46 8 16 17 8 49 11 11 16 8 46 15 15 16 8 54 10 12 19 12 53 50 C

7 GARCIA TOLA VIRGINIA 5130433 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 16 12 50 11 17 18 7 53 12 12 14 6 44 17 17 18 6 58 12 16 19 14 61 53 C

8 MAMANI JANCKO CLEMENTINA 1308593 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 19 12 52 9 13 15 8 45 11 11 13 8 43 16 16 17 8 57 8 13 19 12 52 50 C

9 MAMANI JANCKO FLORENTINA 1308745 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 14 56 10 13 14 10 47 10 10 16 10 46 15 15 16 10 56 10 11 18 10 49 51 C

10 ORE  GREGORIA 1435819 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 17 12 46 9 14 15 8 46 13 13 15 8 49 18 18 15 8 59 7 12 16 10 45 49 C

11 RAMOS FLORES ELSA 7563381 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 17 14 51 11 17 17 10 55 14 14 17 10 55 18 18 19 10 65 11 15 21 14 61 57 C

12 RAMOS MARCA DIONICIA 5505263 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 17 10 44 11 15 16 10 52 12 12 16 10 50 17 17 16 10 60 8 10 19 10 47 51 C

13 RODRIGUEZ MARCA ARMANDO 3986214 21 M SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 18 14 49 9 15 14 8 46 11 11 16 8 46 16 16 17 8 57 10 13 21 14 58 51 C

14 ROMAY ELIAS FLORA 3666189 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 8 14 10 39 10 14 15 10 49 12 12 17 8 49 15 15 15 8 53 8 11 19 12 50 48 C

15 SAAVEDRA QUIROZ GABRIELA GABY 6640842 28 F SI QUECHUA OTRO 8 7 15 10 40 9 15 16 10 50 10 10 16 8 44 17 17 16 8 58 7 8 15 10 40 46 C

16 SALAS  ODELIA 5537514 35 F SI QUECHUA OTRO 7 8 14 10 39 9 16 17 10 52 13 13 18 8 52 18 18 17 8 61 9 12 18 10 49 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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