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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: CASIANO AYAVIRI QUINAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 15 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: TOMOCORI Total 25 25 25 0
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1 AGUILAR HUAYTARI MAXIMO 2776392 51 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 16 10 57 11 18 19 10 58 11 19 17 10 57 11 18 16 10 55 11 18 17 10 56 11 16 19 10 56 57 C

2 AGUILAR ROMERO PRIMO 5130153 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 17 10 54 12 15 18 10 55 11 16 19 10 56 12 14 20 10 56 12 18 17 10 57 12 19 18 10 59 56 C

3 ARUNI MAMANI DELIA 6632726 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 16 15 10 53 12 17 16 10 55 12 17 15 10 54 12 14 20 10 56 12 17 18 10 57 55 C

4 CHOCONI SIARI BARTOLINA 5579778 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 15 17 10 54 11 16 19 10 56 11 18 17 10 56 11 16 18 10 55 11 15 16 10 52 55 C

5 CHOQUE HUANCA HUGO 5504992 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 17 6 53 13 20 10 10 53 11 17 19 10 57 11 18 17 10 56 10 13 17 10 50 10 11 19 6 46 53 C

6 COLQUE ACARAPI PERPETUA 550289 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 11 16 17 10 54 12 18 17 10 57 12 15 17 10 54 11 15 18 10 54 11 16 19 10 56 55 C

7 COLQUE TIAQUE MARCELINA 6632820 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 10 18 16 10 54 12 20 20 10 62 11 20 21 10 62 11 19 15 10 55 11 18 17 10 56 58 C

8 CONDORI MAMANI FAUSTINO 3117859 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 18 10 57 12 17 15 10 54 11 15 19 10 55 12 16 18 10 56 12 16 19 10 57 12 15 19 10 56 56 C

9 COPA AUCA MAURA 6633015 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 14 10 56 10 13 19 10 52 12 18 15 10 55 12 15 16 10 53 12 17 15 10 54 12 16 19 10 57 55 C

10 FELIPE CASIA AURELIA 6630726 31 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 18 10 60 12 18 11 10 51 11 18 16 10 55 13 20 18 10 61 11 14 16 10 51 11 18 16 10 55 56 C

11 GUTIERREZ SAARMIENTO ROBERTA 6632678 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 11 17 18 10 56 12 18 17 10 57 11 16 19 10 56 12 18 17 10 57 10 19 17 10 56 56 C

12 HIGUDERAS MENDOZA SANTUSA 9647585 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 17 16 10 55 12 18 20 10 60 12 16 14 10 52 12 19 18 10 59 12 18 17 10 57 57 C

13 HUANCA ALMENDRA SANTUSA 5534866 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 18 15 10 55 11 17 16 10 54 12 17 15 10 54 10 19 14 10 53 11 17 18 10 56 55 C

14 LLAVE HUANCA ALFREDO 6587846 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 18 10 56 11 17 16 10 54 12 18 15 10 55 11 13 17 10 51 12 13 15 10 50 10 13 16 10 49 53 C

15 MAMANI ACARAPI MARTHA 5509988 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 14 18 10 54 13 18 18 10 59 12 16 18 10 56 10 16 15 10 51 10 13 18 10 51 55 C

16 MAMANI ACHUMERO ELIAS 5534960 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 17 10 54 11 15 18 10 54 12 17 11 10 50 11 14 16 10 51 10 13 17 10 50 9 13 15 10 47 51 C

17 MAMANI CONDORI VICTOR HUGO 8589150 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 20 10 56 11 13 20 10 54 11 18 20 10 59 12 18 16 10 56 12 17 19 10 58 12 17 20 10 59 57 C

18 OLAQUE RAMOS TEOFILA 10500043 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 17 10 56 11 14 16 10 51 10 15 18 10 53 11 17 18 10 56 11 15 19 10 55 11 18 15 10 54 54 C

19 ROMERO GOMES SANTOS 5111393 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 20 10 59 13 20 19 10 62 13 21 18 10 62 13 20 11 10 54 12 16 13 10 51 10 16 15 10 51 57 C

20 SARMIENTO PERCA DOMINGA 5579683 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 11 18 17 10 56 12 14 13 10 49 13 16 19 10 58 8 12 14 10 44 12 15 13 10 50 53 C

21 VEIZAGA ZEPITA MACARIA 5534967 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 19 6 49 13 20 16 10 59 12 16 18 10 56 12 19 19 10 60 10 13 17 10 50 10 17 16 10 53 55 C

22 VELAZQUES CARRION HERLINDA 12911367 23 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 17 10 55 11 20 16 10 57 11 19 15 10 55 12 18 17 10 57 12 16 19 10 57 11 18 15 10 54 56 C

23 VILLCA PORCO MERCEDEZ 10535744 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 6 54 13 19 18 10 60 11 19 14 10 54 12 19 18 10 59 10 13 15 10 48 11 13 16 10 50 54 C

24 YANA VILLCA DEMETRIO LUIS 6633125 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 13 10 55 8 13 10 6 37 9 11 13 6 39 7 11 10 10 38 7 10 13 6 36 6 12 13 6 37 40 C

25 ZEPITA LOPELOPEZ PEDRPEDRO 5904973 39 M SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 17 10 56 10 16 19 10 55 12 15 18 10 55 11 14 18 10 53 11 17 16 10 54 12 16 19 10 57 55 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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