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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ESTEFANIA PORCO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: YURUBAMBA Total 15 15 15 0
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1 BUSTAMANTE FLORES TOMAS 4095240 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 12 58 14 18 18 11 61 13 19 17 11 60 13 17 19 12 61 11 18 20 12 61 13 17 20 13 63 61 C

2 CHOCLLO GONZALES TOMASA 5577444 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 17 12 57 13 19 17 12 61 12 19 18 11 60 12 19 16 11 58 12 17 19 12 60 14 17 19 12 62 60 C

3 COLQUE ESPADA MARIO 5577336 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 18 10 59 14 19 19 11 63 13 19 18 13 63 14 17 18 11 60 12 20 18 12 62 11 19 18 12 60 61 C

4 COLQUE LAMPA LUCIA 5576937 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 11 59 12 18 17 10 57 12 17 17 12 58 12 18 19 13 62 11 18 19 10 58 13 18 19 11 61 59 C

5 FLORES HEREDIA EDMUNDO 3696404 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 19 11 57 14 20 19 12 65 13 18 18 12 61 12 19 18 12 61 11 17 19 11 58 13 17 17 11 58 60 C

6 FLORES HEREDIA GREGORIA 8607209 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 17 12 57 12 19 17 12 60 11 18 18 11 58 13 19 17 11 60 10 12 12 12 46 11 18 19 12 60 57 C

7 GALLEGOS SERRUDO ESPERANZA 10508279 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 15 11 55 11 17 17 12 57 12 17 17 12 58 11 18 18 13 60 13 18 19 12 62 13 19 18 11 61 59 C

8 GUZMAN COA JOSE 5577330 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 17 12 57 12 17 17 10 56 10 18 19 12 59 11 18 19 12 60 13 18 19 13 63 12 18 17 11 58 59 C

9 GUZMAN TAMARES JUSTO 1098592 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 18 10 55 12 18 18 11 59 13 19 19 12 63 12 17 19 12 60 12 19 20 13 64 12 18 17 13 60 60 C

10 OLIVA MEDRANO FELICIA 1430702 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 17 12 60 12 16 18 11 57 13 18 19 11 61 12 19 18 12 61 12 18 20 11 61 12 19 16 11 58 60 C

11 PUMA BARAHONA MARTHA 5577364 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 11 56 11 17 18 11 57 12 20 19 12 63 12 18 18 11 59 12 18 18 13 61 12 17 19 11 59 59 C

12 SAIGUA BULTO FORTUNATA 5529319 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 16 11 56 12 19 17 12 60 12 19 18 11 60 12 17 19 12 60 12 18 19 11 60 11 19 18 13 61 60 C

13 SAIGUA PUMA SILVERIO 6613110 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 15 12 56 13 18 19 12 62 12 18 19 10 59 11 19 18 12 60 11 17 18 12 58 12 19 19 12 62 60 C

14 TABOADA SANDI FRANCISCO 1430704 71 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 18 11 60 12 19 17 12 60 12 17 19 11 59 11 18 19 12 60 12 17 19 13 61 12 19 18 11 60 60 C

15 TABOADA TAMARES ISIDORO 1430700 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 16 10 52 13 20 19 11 63 12 19 17 11 59 11 18 17 12 58 11 18 20 12 61 11 18 18 12 59 59 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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