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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: FELIPE CAMATA COA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Lipez Fecha de Inicio: 8 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Mojinete Fecha Final: 30 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CASA GRANDE Total 15 15 15 0
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1 CAMACHO BAUTISTA MAVEL 6603464 30 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 15 10 51 12 14 17 10 53 12 15 16 10 53 13 10 18 10 51 12 14 15 10 51 52 C

2 CONDORI FLORES CATALINA GENARIA 5108392 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 10 16 18 10 54 14 17 19 10 60 14 17 17 10 58 12 18 19 10 59 58 C

3 CONDORI FLORES ESPERANZA 1336877 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 14 58 13 14 18 10 55 14 15 19 10 58 14 19 19 10 62 13 14 18 14 59 58 C

4 CORIA LAIME CARLOTA  39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 12 12 12 10 46 14 14 16 10 54 13 13 13 10 49 10 10 12 10 42 47 C

5 FLORES FARFAN PAULINO 4123656 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 15 10 47 14 10 14 10 48 13 10 13 10 46 11 14 14 10 49 12 10 15 10 47 47 C

6 FLORES FARFAN SANTOS RUFINO  36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 14 10 50 12 15 15 10 52 12 16 16 10 54 13 12 13 10 48 12 14 14 10 50 51 C

7 FLORES LAIME BRIGIDA  18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 14 10 14 10 48 10 13 13 10 46 11 10 12 10 43 10 12 15 10 47 46 C

8 MAMAINI FARFAN VICTORINA 10524257 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 12 10 13 10 45 10 12 14 10 46 10 12 15 10 47 10 14 16 10 50 48 C

9 MAMANI CHOQUEVILCA ANGELA 8551351 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 15 10 47 11 13 17 10 51 10 13 15 10 48 12 13 17 10 52 12 10 15 10 47 49 C

10 MAMANI CONDORI CRISTINA 85511351 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 15 10 50 12 13 15 10 50 13 12 16 10 51 12 15 18 10 55 13 12 15 10 50 51 C

11 MAMANI SOLAR FELIPA 3700200 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 12 11 14 10 47 12 14 16 10 52 13 14 14 10 51 10 10 15 10 45 48 C

12 QUISPE MAMANI BENITA 5129124 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 16 10 49 11 15 18 10 54 10 13 17 10 50 12 10 15 10 47 10 13 16 10 49 50 C

13 QUISPE ZOTAR ATANACIO 1840512 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 15 10 51 12 14 17 10 53 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 13 10 18 10 51 52 C

14 ZOTAR MAMANI ROSALIA 6595432 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 17 10 49 13 10 15 10 48 12 14 16 10 52 13 11 16 10 50 10 12 17 10 49 50 C

15 ZOTAR QUISPE JOSE 3691951 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 16 10 49 11 15 18 10 54 10 13 17 10 50 12 10 15 10 47 10 13 16 10 49 50 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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