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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JUAN CARLOS COLQUE CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 16 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

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

Localidad/Comunidad: DON DIEGO Total 11 11 11 0
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1 BRAVO CKACKA MARIANO 1270340 81 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 17 14 63 11 21 15 10 57 11 15 16 10 52 11 16 17 14 58 10 14 15 14 53 12 17 15 10 54 56 C

2 CALDERON MAMANI FELISA 5506816 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 10 19 19 10 58 13 17 13 10 53 12 17 15 10 54 12 17 15 10 54 10 15 18 14 57 56 C

3 CHAMBI BRAVO VICENTE 3978101 47 M SI QUECHUA MINERO 13 20 16 14 63 9 16 18 10 53 12 20 20 10 62 10 16 15 10 51 10 21 17 14 62 8 17 15 10 50 57 C

4 CUELLAR CONDORI JUAN 1383182 59 M SI QUECHUA OTRO 14 21 17 14 66 12 18 16 14 60 12 14 16 10 52 10 19 15 10 54 12 18 20 10 60 11 15 19 10 55 58 C

5 FLORES ORCKO TEOFILA 1326619 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 16 10 57 11 19 14 14 58 11 17 20 10 58 11 20 18 14 63 11 17 19 10 57 9 13 16 14 52 58 C

6 FRANCO FLORES MARTINA 1310569 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 16 14 61 10 15 17 14 56 10 20 19 14 63 10 17 16 10 53 10 19 18 14 61 10 15 18 10 53 58 C

7 FUENTES MAMANI LUCIA 3671823 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 12 18 15 14 59 13 19 19 14 65 14 17 15 14 60 9 20 18 10 57 11 14 16 10 51 59 C

8 MAMANI CALANI ELENA 8558330 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 10 21 16 10 57 14 21 21 14 70 12 19 17 14 62 12 17 14 10 53 10 16 15 10 51 60 C

9 NICASIO CANAZA ROSA 8597257 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 15 14 60 12 19 16 14 61 13 17 18 14 62 12 17 16 10 55 11 16 17 10 54 9 17 16 14 56 58 C

10 ROJAS ARRIAGA BENIGNA 5116914 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 16 14 63 10 20 16 10 56 12 21 21 14 68 12 20 16 10 58 11 15 17 10 53 9 17 18 14 58 59 C

11 VILLCA TOLA TEODORA 3687088 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 20 12 14 60 11 18 13 14 56 11 21 20 10 62 10 16 18 10 54 12 17 17 10 56 57 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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