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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: NEIL ROLANDO BARRIOS FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Bernardino Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 2 de jul. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ACASIO Total 15 15 15 0
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1 BALLESTEROS LOROÑA JUANA 5536941 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 12 14 15 14 55 12 14 17 10 53 12 14 17 10 53 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 54 C

2 CHAMBI  LUCIA 2606881 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 14 53 13 14 15 14 56 12 13 14 14 53 12 13 14 14 53 12 14 15 14 55 13 14 15 14 56 54 C

3 CONDORI CAMPOS JULIA 8609305 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 12 14 14 50 10 14 14 10 48 14 17 18 14 63 10 13 14 14 51 10 12 14 14 50 52 C

4 COPAGIRA SALAZAR RITA 10511641 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 14 14 54 12 14 15 10 51 12 14 14 14 54 14 12 14 14 54 10 12 12 14 48 12 14 15 10 51 52 C

5 GUTIEREZ CONTRERAS JUANA 51820381 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 15 10 53 12 10 14 14 50 13 15 15 10 53 13 15 15 10 53 12 14 10 14 50 12 10 14 14 50 52 C

6 HINOJOSA MASIAS RUFINA 5575401 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 12 14 14 10 50 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 12 14 50 12 14 14 10 50 49 C

7 MAMANI AMARU GABRIEL 5536658 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 18 14 58 10 14 14 10 48 12 14 18 14 58 10 14 14 10 48 10 14 12 14 50 10 14 14 10 48 52 C

8 SANTAMARIA YUCRA DELIA 8606857 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 14 58 14 12 14 14 54 12 14 18 14 58 12 14 18 14 58 12 14 14 10 50 14 12 14 14 54 55 C

9 VÁSQUEZ COPAJIRA RICARDA 5536838 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 10 14 12 14 50 12 14 14 14 54 53 C

10 VIDA JUCHASARA MARCELINO 3040232 2 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 13 14 49 10 14 15 14 53 10 12 13 14 49 10 12 13 14 49 10 14 15 14 53 10 14 15 14 53 51 C

11 VIDA MORANTE DARIA 5536935 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 13 14 14 14 55 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 12 14 14 10 50 13 14 14 14 55 54 C

12 VIDA MORANTE JULIAN 5536832 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 14 50 14 12 15 14 55 10 14 14 10 48 12 14 10 14 50 10 14 12 14 50 14 12 15 14 55 51 C

13 VILLCA GUTIERREZ EDELMIRA 3506675 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 14 52 14 14 10 10 48 12 14 10 14 50 12 14 12 14 52 10 12 14 14 50 14 14 10 10 48 50 C

14 VILLCA GUTIERREZ IRMA 9417063 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 14 60 12 14 14 10 50 10 14 14 10 48 14 15 17 14 60 14 12 14 14 54 12 14 14 10 50 54 C

15 YUNCA TORREZ MAXIMA 8609311 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 14 17 17 14 62 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 12 15 14 14 55 14 17 17 14 62 51 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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