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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: TEODORA CONDORI GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 17 de set. de 2012 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 17 de abr. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CHINCHOLA Total 15 15 15 0
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1 AIZA LLAVE ROBERTA 6598085 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 21 14 57 11 14 20 14 59 12 12 20 14 58 10 12 21 14 57 11 14 20 14 59 12 12 20 14 58 58 C

2 CAYO CHOQHE GERONIMA 8592312 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 21 14 56 10 11 21 10 52 10 10 20 14 54 11 10 21 14 56 10 11 21 10 52 10 10 20 14 54 54 C

3 CISEROS CAYO NILDA OLIVIA 6567969 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 21 14 61 11 12 21 14 58 10 11 21 10 52 11 15 21 14 61 11 12 21 14 58 10 11 21 10 52 57 C

4 GUTIERREZ CAYO PASCUALA 1347073 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 21 10 50 9 10 20 10 49 8 9 18 10 45 10 9 21 10 50 9 10 20 10 49 8 9 18 10 45 48 C

5 GUTIERREZ CISNEROS ANGELICA 10508879 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 20 14 60 12 14 21 10 57 12 10 21 14 57 12 14 20 14 60 12 14 21 10 57 12 10 21 14 57 58 C

6 GUTIERREZ VARGAS QUINTINA 1406661 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 14 61 14 14 20 10 58 12 14 21 10 57 12 14 21 14 61 14 14 20 10 58 12 14 21 10 57 59 C

7 LLAVERA GUTIERREZ MARTHA ELENA 6562005 26 F    10 14 21 10 55 14 12 21 14 61 12 14 20 14 60 10 14 21 10 55 14 12 21 14 61 12 14 20 14 60 59 C

8 MIRANDA HUALLPA JUANA 1347228 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 10 59 14 14 21 10 59 14 12 21 14 61 14 14 21 10 59 14 14 21 10 59 14 12 21 14 61 60 C

9 MORA COLQUE CRISTINA 1347599 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 14 61 14 14 21 10 59 14 14 21 14 63 12 14 21 14 61 14 14 21 10 59 14 14 21 10 59 60 C

10 MORA GUTIERREZ ROSA 1347149 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 20 10 53 12 10 21 14 57 12 14 20 10 56 12 11 20 10 53 12 10 21 14 57 12 14 20 10 56 55 C

11 MURILLO ALFONSO HIPOLITA 6668020 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 21 10 57 12 14 21 14 61 12 14 20 14 60 14 12 21 10 57 12 14 21 14 61 12 14 20 10 56 59 C

12 PANICA MIRANDA HILARIA 3664162 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 21 14 61 12 14 21 14 61 12 14 21 10 57 14 12 21 14 61 12 14 21 14 61 12 14 21 10 57 60 C

13 PECA GIRA AURORA 1400022 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 21 14 58 11 12 21 10 54 12 11 21 10 54 12 11 21 14 58 11 12 21 10 54 12 11 21 14 58 56 C

14 PEREZ LEON JOSE LUIS 6598084 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 20 14 58 14 12 20 10 56 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 14 12 20 10 56 12 12 20 14 58 57 C

15 V EGA TITO JUAN 3975118 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 14 21 14 63 14 12 21 10 57 12 14 21 14 61 14 14 21 14 63 14 12 21 10 57 12 14 21 14 61 60 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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