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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JANNETH SULLCA CORO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 16 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: CHAQUÍ Total 12 12 12 0
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1 AGUILAR CHOQUE FELIPA 6678642 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 21 14 57 11 11 21 14 57 12 18 21 14 65 12 14 21 14 61 11 13 21 14 59 11 13 21 14 59 60 C

2 AGUILAR DURANO INES 5527505 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 6 46 12 14 16 6 48 10 14 16 6 46 12 14 16 6 48 10 15 13 10 48 12 14 16 6 48 47 C

3 ALCAMAMANI MAMANI ELIZABETH 6552908 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 21 14 54 7 11 21 14 53 7 11 21 10 49 8 11 21 14 54 8 11 21 14 54 7 11 21 14 53 53 C

4 CACERES VALERO SIMONA 5547519 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 14 61 10 12 21 14 57 11 15 21 14 61 9 12 21 14 56 9 13 21 14 57 10 13 21 14 58 58 C

5 CALAHUMA JUARES PAULINA 6682185 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 21 14 66 10 18 21 14 63 10 17 21 14 62 10 17 21 14 62 12 18 21 14 65 12 16 21 14 63 64 C

6 CAMAQUE BALDIVIEZO TERESA 5528286 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 21 14 63 11 15 21 14 61 12 16 21 14 63 10 15 21 14 60 11 15 21 14 61 12 17 21 14 64 62 C

7 CONDORI GALINDO AGUSTIN 5527496 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 15 6 43 10 15 16 6 47 9 13 15 6 43 10 15 16 6 47 12 14 17 10 53 10 15 16 6 47 47 C

8 JUCHASARA TOCOCARI ELOY 5527869 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 21 14 57 10 13 21 14 58 12 12 21 14 59 10 13 21 14 58 11 12 21 14 58 13 14 21 14 62 59 C

9 ORIHUELA ROCHA ELENA 5528827 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 11 17 21 14 63 12 18 21 14 65 12 17 21 14 64 12 15 21 14 62 11 17 21 14 63 64 C

10 TOCO COLQUE GETRUDES 6678746 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 21 14 54 8 11 21 14 54 7 12 21 10 50 8 11 21 14 54 8 11 21 14 54 8 11 21 14 54 53 C

11 VARGAS MENDOZA ANDREA 10567220 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 21 14 56 10 12 21 14 57 11 15 21 14 61 9 12 21 14 56 9 13 21 14 57 10 13 21 14 58 58 C

12 ZENON TOCOKARI MARTA 5527400 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 14 63 10 18 21 14 63 9 17 21 14 61 10 17 21 14 62 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 63 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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