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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARIANO MANYA MEDRANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 4 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 22 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 CABA ESTRADA SEVERINO 1253959 58 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 14 57 12 19 16 14 61 13 20 17 14 64 11 19 17 14 61 12 17 14 14 57 13 20 17 14 64 61 C

2 CACERES MARTINEZ ALEJANDRA 8654143 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 17 14 64 13 20 17 14 64 13 19 17 14 63 12 19 18 14 63 13 20 17 14 64 13 19 17 14 63 64 C

3 CHOQUE CHAVARRIA YOLANDA 6021345 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 14 57 12 19 16 14 61 13 20 17 14 64 11 19 17 14 61 12 17 14 14 57 13 20 17 14 64 61 C

4 CORONADO CABA FLORENCIO 5541698 60 M SI QUECHUA CHOFER 12 17 14 14 57 12 19 16 14 61 13 20 17 14 64 11 19 17 14 61 12 17 14 14 57 13 20 17 14 64 61 C

5 CORONADO VILLEGAS ANDREA 5560786 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 13 19 16 14 62 14 19 17 14 64 13 18 17 12 60 13 18 16 14 61 14 19 17 14 64 62 C

6 JULIAN LARGO MARTINA 8648573 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 14 12 55 11 18 15 12 56 8 17 17 12 54 9 16 15 12 52 11 18 14 12 55 8 17 17 12 54 54 C

7 LIMACHI COLQUE FELIPE 5555449 42 M SI QUECHUA OTRO 9 15 17 10 51 11 17 16 10 54 11 17 17 10 55 10 13 12 10 45 9 15 17 10 51 11 17 17 10 55 52 C

8 MAMANILLO SANDOBAL FELIPA 6575162 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 18 14 66 14 20 18 14 66 14 21 17 14 66 14 21 20 10 65 13 21 18 14 66 14 21 17 14 66 66 C

9 MARTINEZ CRUZ EDUARDA 6271993 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 14 57 13 14 19 14 60 10 15 17 14 56 11 18 16 12 57 12 17 14 14 57 10 15 17 14 56 57 C

10 PINTO RAMOS JUAN 5120363 40 M SI QUECHUA CHOFER 10 16 13 10 49 12 16 16 10 54 9 16 17 10 52 10 15 14 10 49 10 16 13 10 49 9 16 17 10 52 51 C

11 ROJAS LLANOS SANTUSA 8542414 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 18 14 66 14 20 18 14 66 14 21 17 14 66 14 21 20 10 65 13 21 18 14 66 14 21 17 14 66 66 C

12 SECKO ACARAPI DELFINA 5569907 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 13 10 47 12 14 16 10 52 12 16 17 10 55 9 13 13 10 45 9 15 13 10 47 12 16 17 10 55 50 C

13 SULLCA TORREZ PETRONA 1422226 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 17 14 64 13 20 17 14 64 13 19 17 14 63 12 19 18 14 63 13 20 17 14 64 13 19 17 14 63 64 C

14 VENTURA CRUZ BENITA 5546988 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 13 14 52 12 15 16 12 55 10 15 17 12 54 12 15 14 10 51 9 16 13 14 52 10 15 17 12 54 53 C

15 YAPURA MENDOZA ESTEFANIA 8638992 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 14 57 13 14 19 14 60 10 15 17 14 56 11 18 16 12 57 12 17 14 14 57 10 15 17 14 56 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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