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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARIELA ANDREA COLQUE GUERRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 4 de ene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 5 de jun. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 CALLA CHECA FILOMENA 3673705 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 9 14 15 10 48 10 14 15 14 53 9 13 14 6 42 10 12 12 10 44 46 C

2 CALLA QUISPE LIDIA 3703748 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 14 12 15 6 47 14 18 12 10 54 12 17 14 6 49 12 13 18 6 49 49 C

3 CARLOS ACUÑA JESUSA 8637708 48 F SI QUECHUA OTRO 10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 9 12 14 14 49 7 12 12 10 41 8 12 13 10 43 46 C

4 CRUZ VILLCA JUANA 3637486 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 6 42 11 14 15 10 50 9 13 15 14 51 8 11 14 10 43 9 13 14 10 46 46 C

5 ESCOBAR FLORES DAMIANA 1405452 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 12 10 44 10 12 13 10 45 10 12 15 14 51 9 12 13 10 44 7 12 14 14 47 46 C

6 FLORES ANTONIO EMETERIA 3716362 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 9 12 14 14 49 7 12 12 10 41 8 12 13 10 43 46 C

7 GARRADO ESTRADA EULOGIA 6614145 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 9 12 14 14 49 7 12 12 10 41 8 12 13 10 43 46 C

8 GONZALES  DEMECIA 6581331 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 10 12 12 10 44 14 18 10 10 52 12 12 10 14 48 12 10 15 14 51 49 C

9 GUTIERREZ ESCOBAR CARMEN 1349139 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 6 43 12 13 15 10 50 9 13 14 14 50 7 13 14 10 44 9 13 14 10 46 47 C

10 GUZMAN QUILLA JULIA 5529612 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 6 42 11 14 15 10 50 9 13 15 14 51 8 11 14 10 43 9 13 14 10 46 46 C

11 MAMANI MENDO ESPERANZA 5110770 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 12 10 44 10 12 13 10 45 10 12 15 14 51 9 12 13 10 44 7 12 14 10 43 45 C

12 OYOLA GONZALES ALICIA 3966248 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 14 10 45 10 15 15 10 50 8 12 14 14 48 9 12 13 10 44 10 12 12 10 44 46 C

13 OYOLA GONZALES GREGORIA 5075984 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 6 43 12 13 15 10 50 9 13 14 14 50 7 13 14 10 44 9 13 14 10 46 47 C

14 ROJAS CHOQUE FLORENCIA 3964650 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 13 10 45 11 14 15 10 50 10 13 14 14 51 8 12 13 10 43 8 13 14 10 45 47 C

15 VILLANUEVA FERNANDEZ DAMIANA 1334969 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 6 43 12 13 15 10 50 9 13 14 14 50 7 13 14 10 44 9 13 14 10 46 47 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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