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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: DAVID MEDINA AZURDUY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Jose Maria Linares Fecha de Inicio: 3 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Puna Fecha Final: 10 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CHACABUCO Total 15 15 15 0
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1 ALDANA UYUQUIPA REYNA 8651281 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 21 14 58 13 13 20 14 60 14 10 16 14 54 12 14 20 14 60 12 12 18 14 56 58 C

2 ALIZARES CABA CLAUDIO 3691580 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 15 14 51 13 10 16 14 53 11 13 18 14 56 12 13 19 14 58 12 11 18 14 55 55 C

3 CABA CORIA MARINA 6612460 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 17 14 56 12 13 18 14 57 10 14 20 14 58 12 12 19 14 57 13 13 19 14 59 57 C

4 CHIRI ESPINOSA NICOLASA 5525367 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 21 14 61 13 14 20 14 61 13 11 20 14 58 14 11 20 14 59 12 13 21 14 60 60 C

5 CÍVICOS MÉNDEZ MARTINA 8631464 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 18 14 55 12 11 18 14 55 12 11 21 14 58 12 13 21 14 60 13 12 19 14 58 57 C

6 CRUZ GONSALES FELIZA 5071035 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 17 14 54 14 10 20 14 58 11 13 17 14 55 14 13 21 14 62 13 12 21 14 60 58 C

7 FAJARDO CORDOBA EVARISTA 1404844 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 11 17 14 55 11 14 17 14 56 13 11 18 14 56 11 12 18 14 55 11 12 19 14 56 56 C

8 FRANCES ALDANA EUGENIA 5530234 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 21 14 59 12 11 18 14 55 12 13 21 14 60 10 13 19 14 56 12 12 18 14 56 57 C

9 HINOJOSA COREA ANDRÉS 3688304 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 11 15 14 53 14 12 21 14 61 10 12 19 14 55 12 12 19 14 57 13 12 21 14 60 57 C

10 HINOJOSA CORREA LEOCADIA 6695628 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 20 14 57 13 12 16 14 55 10 11 15 14 50 11 13 19 14 57 13 10 18 14 55 55 C

11 MOSTAJO PEÑARANDA HORTENCIA 3663306 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 21 14 59 13 11 20 14 58 13 12 16 14 55 14 12 20 14 60 12 12 20 14 58 58 C

12 PAREDES HUALLPA ANASTACIO 3675712 51 M SI QUECHUA OTRO 12 12 21 14 59 11 10 18 14 53 14 12 20 14 60 12 12 19 14 57 13 11 21 14 59 58 C

13 TIRANO ALDANA SERGIO 3713077 45 M SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 19 14 57 12 12 18 14 56 14 12 17 14 57 13 14 19 14 60 12 13 19 14 58 58 C

14 VELIZ TUPA MAURICIO 1405553 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 18 14 55 13 12 15 14 54 12 14 20 14 60 14 12 20 14 60 13 12 19 14 58 57 C

15 YUCRA GUTIERREZ SIMON 3695533 47 M SI QUECHUA OTRO 12 11 20 14 57 13 12 21 14 60 13 11 15 14 53 13 11 18 14 56 12 11 21 14 58 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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