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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SANTIAGO CORO FERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 2 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 2 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BUEY TAMBO Total 15 15 15 0
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1 CABA PEÑARANDA RICARDO 1373162 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 12 18 15 10 55 14 20 20 10 64 10 15 17 10 52 11 15 14 10 50 10 14 18 10 52 54 C

2 CABA UYUQUIPA EDUARDO 1631903 77 M SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 16 10 60 13 20 16 10 59 14 20 20 10 64 10 18 16 10 54 11 15 13 10 49 10 15 18 10 53 57 C

3 CACERES FLORES PAULA 5643241 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 17 10 54 13 17 15 10 55 14 21 21 10 66 11 18 17 10 56 12 15 14 10 51 10 14 17 10 51 56 C

4 CAMACHO CONDORI REVECA 8576296 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 17 15 10 55 14 20 21 10 65 10 18 18 10 56 13 15 14 10 52 10 13 17 10 50 56 C

5 CAMACHO ZARATE ESTEBAN 5576863 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 12 19 19 10 60 13 20 20 10 63 10 19 19 10 58 11 15 12 10 48 10 14 17 10 51 57 C

6 COPA FAJARDO JULIA 3713680 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 11 17 16 10 54 13 18 19 10 60 10 15 19 10 54 11 15 13 10 49 10 13 17 10 50 54 C

7 CORO FERNANDEZ FRANCISCO 4007384 40 M SI QUECHUA CHOFER 14 20 20 10 64 13 19 19 10 61 14 19 19 10 62 10 18 18 10 56 11 15 13 10 49 10 15 15 10 50 57 C

8 LLANOS SALAS ANGEL 3717855 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 19 10 59 13 15 15 10 53 14 19 19 10 62 10 18 18 10 56 12 15 13 10 50 10 16 15 10 51 55 C

9 LLANOS TELLEZ DARIA 3691190 46 F SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 13 19 19 10 61 13 19 18 10 60 11 20 19 10 60 11 15 13 10 49 10 16 18 10 54 58 C

10 PEARANDA COLQUE CLAUDIA 1118120 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 15 16 10 53 13 20 19 10 62 12 15 18 10 55 10 15 12 10 47 10 14 18 10 52 53 C

11 PUMA PEÑARANDA FORTUNATA 5078353 40 F SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 15 10 53 13 15 15 10 53 13 18 17 10 58 12 15 17 10 54 11 15 14 10 50 10 16 17 10 53 54 C

12 PUMA QUISPE ANA 1404356 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 9 10 38 9 13 13 10 45 14 17 14 10 55 10 10 13 10 43 11 10 13 10 44 10 11 11 10 42 45 C

13 QUISPE LLANOS JULIA 5125067 36 F SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 19 10 58 13 17 16 10 56 13 18 18 10 59 12 15 15 10 52 12 15 13 10 50 10 13 15 10 48 54 C

14 SANTOS CAMACHO JULIANA 3685364 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 14 17 15 10 56 13 20 17 10 60 13 17 18 10 58 12 15 13 10 50 10 15 15 10 50 55 C

15 UYUQUIPA MAMANI LUCIANA 5573545 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 8 9 10 36 10 13 11 10 44 13 16 14 10 53 11 13 13 10 47 12 13 10 10 45 10 14 11 10 45 45 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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