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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ISAAC CABA HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 20 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 20 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: MOJO POCO Total 15 15 15 0
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1 CABA GALLARDO CELSO 5532139 35 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 14 15 10 50 10 15 16 10 51 10 14 16 10 50 10 11 17 10 48 11 15 17 10 53 10 15 18 10 53 51 C

2 CABA GALLARDO MARIA  37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 17 10 51 8 18 15 10 51 10 16 19 10 55 11 15 17 10 53 11 15 17 10 53 11 15 17 10 53 53 C

3 CABA ROJAS MARCELINO 1406121 75 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 15 10 48 8 10 16 10 44 9 11 14 10 44 8 13 17 10 48 8 13 16 10 47 9 12 16 10 47 46 C

4 CONDO CORO DIEGO 3687696 51 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 11 14 10 45 9 10 12 10 41 9 12 15 10 46 11 14 15 10 50 11 14 13 10 48 12 15 16 10 53 47 C

5 CONDO CORO FELICIANO 6606123 37 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 12 17 10 51 10 17 21 10 58 12 12 20 10 54 10 14 16 10 50 10 14 16 10 50 10 14 16 10 50 52 C

6 CONDO CORO FELIPE 1367984 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 15 10 50 10 14 14 10 48 10 13 16 10 49 9 15 17 10 51 11 14 16 10 51 10 15 14 10 49 50 C

7 CONDO GALLARDO MAXIMA 3687708 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 15 16 10 53 11 15 17 10 53 11 16 18 10 55 10 16 18 10 54 12 16 17 10 55 54 C

8 CORO JAEN MARGARITA 6606085 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 9 12 17 10 48 10 14 16 10 50 9 15 18 10 52 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 52 C

9 GALLARDO JAEN MACARIA 5519483 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 17 10 51 9 14 17 10 50 11 17 18 10 56 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 56 C

10 GUTIERREZ CAMARGO MARIA 5486858 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 17 10 51 11 15 15 10 51 12 13 16 10 51 12 14 16 10 52 10 14 16 10 50 12 14 17 10 53 51 C

11 GUTIERREZ FERNANDEZ VALENTINA 3687727 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 11 13 17 10 51 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 11 15 17 10 53 10 15 18 10 53 51 C

12 LLANOS RELOS LUCIO 5519514 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 9 13 10 40 8 10 12 10 40 10 11 13 10 44 8 9 12 10 39 8 9 13 10 40 8 9 13 10 40 41 C

13 MAITA CONDO AMBROCIO 3658213 48 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 11 12 15 10 48 10 12 15 10 47 10 12 13 10 45 10 12 14 10 46 9 12 14 10 45 46 C

14 QUISPE VERBO FELIPE 8659018 69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 15 10 48 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 8 10 15 10 43 10 12 15 10 47 10 11 13 10 44 47 C

15 RODRIGUEZ NINA ISABEL 3705100 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 12 10 39 8 8 12 10 38 10 11 12 10 43 9 10 11 10 40 11 12 12 10 45 11 11 12 10 44 42 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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