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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ADOLFO CARLOS QUINA GUZMAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Ocuri Fecha Final: 20 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: HUAYLLA K'UCHU Total 11 11 11 0
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1 CATUNTA TORREZ MARTHA 6613846 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 13 20 19 14 66 12 20 20 14 66 13 21 20 14 68 64 C

2 CECILIO HUANACO RICARDA 6583604 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 20 14 61 12 19 21 10 62 13 19 19 14 65 10 19 19 10 58 62 C

3 DIAZ PACHECO ANTONIA 8586424 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 11 19 20 14 64 10 20 20 14 64 13 20 19 10 62 62 C

4 DIAZ PELAES ELENA 8586496 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 10 18 19 10 57 12 18 18 10 58 13 20 20 14 67 61 C

5 MAMANI VILLCA ISIDORA 55785116 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 18 10 55 13 19 20 14 66 12 19 19 10 60 10 18 18 10 56 59 C

6 PARADA LUNA JUSTINA 8586538 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 12 19 20 14 65 12 20 19 14 65 13 19 19 14 65 63 C

7 PARADA SAAAVEDRA MARCELINA 3654552 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 20 21 14 65 13 19 18 10 60 12 19 19 14 64 61 C

8 RAMOS ANTEQUERA VERGELIA 86420508 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 14 64 13 20 21 10 64 12 20 18 10 60 13 19 20 14 66 64 C

9 RAMOS CRUZ ANDREA 6655523 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 19 14 59 12 18 19 10 59 13 18 19 14 64 12 20 19 14 65 62 C

10 RIOS DIAZ ALBERTINA 5128911 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 19 18 10 56 10 18 14 10 52 12 19 20 10 61 10 19 18 10 57 57 C

11 VARGAS CAMPOS FELIPA 6658017 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 14 63 13 20 10 14 57 13 20 20 10 63 12 20 20 14 66 62 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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