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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: GABRIEL GONZALES MERLOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 1 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Ocuri Fecha Final: 30 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 11 11 11 0

Localidad/Comunidad: ILABE BAJA Total 15 15 15 0
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1 JAVIER MAMANI ELSA 10536148 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 13 18 20 14 65 13 17 21 10 61 11 20 19 10 60 13 20 20 14 67 63 C

2 JAVIER PEREZ JUSTINO 5128981 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 18 10 61 12 21 20 10 63 14 20 20 14 68 13 21 18 14 66 14 19 18 10 61 64 C

3 MAMANI MARCA AURELIO 6616578 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 19 14 64 14 16 21 14 65 13 21 20 10 64 12 19 20 14 65 12 18 21 14 65 65 C

4 MARCA HUALLPA JACINTO 13185853 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 19 10 60 13 18 20 14 65 13 17 21 10 61 11 21 19 10 61 13 20 20 14 67 63 C

5 MARCA HUALLPA MARGARITA 10515003 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 10 61 12 21 20 10 63 14 20 20 14 68 13 20 18 14 65 14 19 18 10 61 64 C

6 PEREZ COLQUE FRANCISCO 5601720 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 19 14 64 14 16 21 14 65 13 21 20 10 64 12 19 20 14 65 12 18 21 14 65 65 C

7 PEREZ QUISPE VICTOR  0 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 20 21 10 62 13 19 19 14 65 12 19 19 14 64 12 18 21 10 61 14 21 20 14 69 64 C

8 PEREZ QUISPE VIRGINIA 8586301 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 13 18 20 14 65 13 17 21 10 61 11 20 19 10 60 13 20 20 14 67 63 C

9 PEREZ SOTO JULIO 6585296 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 18 10 61 12 21 20 10 63 14 20 20 14 68 13 21 18 14 66 14 19 18 10 61 64 C

10 PUMA MAMANI TEREZA 8640429 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 16 21 14 65 13 21 20 10 64 12 19 20 14 65 12 18 21 14 65 65 C

11 QUISPE CHOQUE JOSE 6585251 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 20 21 10 62 13 19 19 14 65 12 19 19 14 64 12 18 21 10 61 14 21 20 14 69 64 C

12 QUISPE CRUZ GERMAN 8640444 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 19 10 60 13 18 20 14 65 13 17 21 10 61 11 20 19 10 60 13 20 20 14 67 63 C

13 QUISPE CRUZ SANTIAGO 6616500 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 18 10 61 12 21 20 10 63 14 20 20 14 68 13 21 18 14 66 14 19 18 10 61 64 C

14 SACACA LUGONES EVARISTO 6583724 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 19 14 64 14 16 21 14 65 13 21 20 10 64 12 19 20 14 65 12 18 21 14 65 65 C

15 VILLCA MORALES SIXTO 5578775 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 20 21 10 62 13 19 19 14 65 12 19 19 14 64 12 21 18 10 61 14 21 20 14 69 64 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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