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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ROSSE MARY MAMANI MARCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Atocha Fecha Final: 15 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SIETE SUYOS Total 14 14 14 0
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1 ALEJO MIRANDA MARGARITA 1411219 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 17 10 45 10 8 17 10 45 10 8 20 10 48 10 8 20 10 48 10 8 18 10 46 10 8 20 10 48 47 C

2 ALI MERCADO CEFERINA 1223434 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 16 14 50 10 10 19 14 53 10 10 20 14 54 10 10 18 14 52 10 10 18 14 52 10 10 21 14 55 53 C

3 ARANIBAR FERNANDEZ JUDITH LOYDA 66387213 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 20 14 54 10 10 20 14 54 10 10 18 14 52 10 10 20 14 54 10 10 21 14 55 10 10 17 14 51 53 C

4 CALIZAYA ROSAS BENITA 1322710 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 10 44 10 8 19 10 47 10 8 20 10 48 10 8 20 10 48 10 8 21 10 49 10 8 18 10 46 47 C

5 CHOQUE HUAYTA LUIS ALBERTO 8583130 1 M SI QUECHUA MINERO 10 10 21 10 51 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 10 20 10 50 10 10 21 10 51 10 10 19 10 49 50 C

6 COPA LLALLE JUAN  42 M    10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 10 20 10 50 10 10 14 10 44 10 10 21 10 51 10 10 18 10 48 48 C

7 CORAITE CONDORI CORNELIA 5554926 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 15 10 43 10 8 13 10 41 10 8 15 10 43 10 8 18 10 46 10 8 18 10 46 10 8 18 10 46 44 C

8 GALEAN APARICIO YAQUELIN 7207341 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 17 10 47 10 10 19 10 49 10 10 18 10 48 10 10 17 10 47 10 10 21 10 51 10 10 19 10 49 49 C

9 LLANQUE  JOSEFINA 1896142 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 10 44 10 8 16 10 44 10 8 18 10 46 10 8 20 10 48 10 8 18 10 46 10 8 19 10 47 46 C

10 LLANQUE FLORES CLEMENTINA 1336198 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 17 10 45 10 8 13 10 41 10 8 20 10 48 10 8 20 10 48 10 8 21 10 49 10 8 16 10 44 46 C

11 MAMANI PUMA LUIS 6566305 1 M SI QUECHUA MINERO 10 8 18 10 46 10 8 18 10 46 10 8 15 10 43 10 8 20 10 48 10 8 21 10 49 10 8 18 10 46 46 C

12 MAMANI TICONA ALEJANDRINA 1564858 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 14 48 10 10 21 14 55 10 10 20 14 54 10 10 14 14 48 10 10 21 14 55 10 10 17 14 51 52 C

13 SALAS ALI ISABEL 6644778 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 21 10 51 10 10 15 10 45 10 10 20 10 50 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 49 C

14 WAYAR LLANQUE GIOVANA 5558656 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 17 10 47 10 10 16 10 46 10 10 20 10 50 10 10 20 10 50 10 10 21 10 51 10 10 18 10 48 49 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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