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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MAXIMO QUISPE CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 16 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Chaqui Fecha Final: 15 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHAQUI Total 15 15 15 0
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1 CABRERA LEON SIMONA 1303902 60 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 15 16 10 52 9 12 15 10 46 11 14 16 6 47 9 12 15 10 46 8 11 15 6 40 10 13 16 10 49 47 C

2 CALLAMPI VILACAGUA LEUCADIA 3966937 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 20 14 65 14 16 20 10 60 13 15 19 10 57 11 13 16 10 50 12 14 18 10 54 12 15 19 6 52 56 C

3 CALLAMULLO SINGURI FELIPA 10519348 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 11 14 16 10 51 11 14 17 10 52 10 12 16 10 48 9 12 16 10 47 11 13 17 6 47 49 C

4 CONDORI ARICOMA FRANCISCA 5130046 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 11 14 16 10 51 11 14 17 10 52 10 12 16 10 48 9 12 14 10 45 11 13 17 6 47 49 C

5 CONDORI FLORES SEBASTIAN 5391352 41 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 15 6 44 10 14 16 10 50 12 15 18 10 55 9 13 16 10 48 8 12 14 10 44 10 14 17 6 47 48 C

6 CRUZ CHURAT MARCELINO 1280402 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 16 10 52 10 14 16 6 46 11 14 16 6 47 11 12 15 10 48 8 12 15 6 41 14 16 20 10 60 49 C

7 GUTIERREZ TAQUICARI ELIZABETH REINA 3684598 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 13 16 18 10 57 13 14 18 10 55 11 15 18 6 50 11 14 16 10 51 12 16 19 10 57 54 C

8 LEON MAMANI VALENTIN 6609119 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 16 10 54 13 16 18 10 57 13 15 18 6 52 11 14 16 10 51 11 14 16 10 51 12 16 19 10 57 54 C

9 LOPEZ PUCARA JOSE LUIS 6671770 33 M SI QUECHUA OTRO 10 14 15 10 49 10 12 16 10 48 10 13 15 10 48 10 12 14 10 46 10 12 16 6 44 11 13 15 6 45 47 C

10 NINA MAMANI FRANCISCA 6652430 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 15 6 42 11 12 14 6 43 11 12 15 10 48 9 11 13 10 43 9 11 14 10 44 10 12 14 6 42 44 C

11 PARISACA CHAMBI GREGORIA 5117693 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 12 14 16 10 52 10 14 17 14 55 10 12 15 6 43 10 12 14 6 42 11 13 16 10 50 49 C

12 SIGPORO MAMANI JULIA 13230749 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 15 6 43 9 14 12 6 41 10 13 15 6 44 9 13 16 6 44 10 11 15 10 46 10 14 18 10 52 45 C

13 SOTO VENEGAS NATALIA 1305693 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 6 44 12 15 18 10 55 11 14 17 10 52 11 14 16 10 51 10 13 16 10 49 12 15 17 10 54 51 C

14 TAQUICHIRI LOPEZ FLORA 4017986 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 13 15 10 48 10 13 16 10 49 8 13 16 6 43 9 12 15 10 46 12 15 17 10 54 49 C

15 VILLCA IBARRA MARTHA 1777347 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 12 16 10 48 10 13 15 10 48 10 12 14 10 46 10 12 16 6 44 11 13 15 6 45 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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