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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA RAMOS MENCHACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Jose Maria Linares Fecha de Inicio: 8 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Puna Fecha Final: 8 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PUNA Total 15 15 15 0
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1 AVENDAÑO WIROA AURELIA 3884042 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 19 10 51 10 14 21 10 55 10 19 18 10 57 12 18 15 10 55 14 12 15 10 51 14 15 17 10 56 54 C

2 COLQUE BONIFACIO ANA MARIA 1047287 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 14 21 10 55 10 17 11 10 48 13 19 16 10 58 12 19 10 10 51 12 12 12 10 46 52 C

3 COLQUE BONIFACIO VIRGINIA 6579028 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 18 10 49 10 13 15 10 48 12 12 15 10 49 14 18 15 14 61 14 18 15 10 57 10 15 20 14 59 54 C

4 FERNANDEZ YUPANQUI MAGALY VANESA 6676807 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 19 14 60 10 11 18 10 49 10 14 18 10 52 14 15 21 10 60 14 10 13 10 47 12 14 18 14 58 54 C

5 FLORES GUTIERREZ SIXTA 4468798 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 10 64 10 15 20 10 55 14 13 19 14 60 14 10 13 10 47 13 12 14 10 49 10 11 18 10 49 54 C

6 GUZMAN FLORES BENITA 6585002 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 19 10 52 10 12 10 10 42 10 13 11 10 44 14 13 20 14 61 12 20 10 6 48 10 10 18 10 48 49 C

7 HUANCA MAARASA ANGELA 10510538 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 11 10 44 10 13 17 10 50 11 15 20 14 60 12 14 13 10 49 12 14 12 10 48 12 14 16 10 52 51 C

8 MAMANI MIRANDA NILDA 3609210 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 11 10 46 12 14 21 10 57 14 13 19 10 56 14 15 17 14 60 14 19 20 14 67 10 14 21 10 55 57 C

9 MARAS ABRIGO IRMA 3967504 45 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 21 10 60 14 15 21 10 60 12 15 19 10 56 10 12 10 10 42 12 18 20 10 60 10 19 21 10 60 56 C

10 MENCHACA GOMEZ MERCEDEZ 8609050 26 F    12 14 15 10 51 10 15 21 14 60 10 12 14 10 46 10 13 17 10 50 14 18 20 14 66 10 15 18 14 57 55 C

11 MOLINA VERA CARMEN 3716501 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 11 10 48 12 12 12 10 46 13 14 20 10 57 12 14 21 10 57 13 19 16 10 58 10 17 16 10 53 53 C

12 OTALORA PACO CARMEN 6683823 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 11 10 44 10 10 18 10 48 12 18 14 10 54 10 15 21 14 60 14 13 20 14 61 10 13 11 10 44 52 C

13 QUISPE ALANOCA MARIA 8570069 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 20 14 60 12 14 16 10 52 14 13 18 10 55 12 12 12 10 46 12 14 13 10 49 12 19 20 10 61 54 C

14 SANTOS CONDORI ANGEL 1370438 52 M    14 13 19 10 56 10 14 21 10 55 12 14 19 10 55 10 11 18 10 49 10 16 17 10 53 10 12 19 10 51 53 C

15 TURIZAGA VILLCA GREGORIO 6682263 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 19 10 56 12 19 18 10 59 13 15 14 10 52 10 10 18 10 48 12 14 18 14 58 14 19 18 10 61 56 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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