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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: BERTHA BETTY RIOJA VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Bernardino Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 2 de jul. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ACASIO Total 13 13 13 0
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1 ARMIJO GUTIERREZ LUCIA 6628449 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 10 50 11 14 12 10 47 12 14 12 10 48 11 14 13 10 48 11 14 13 10 48 12 17 14 6 49 48 C

2 BAUTISTA CHANINI ROSMERY 8555457 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 17 10 53 12 14 15 10 51 13 17 14 6 50 11 15 16 10 52 12 14 16 10 52 11 15 16 6 48 51 C

3 CABANA LLANOS MARIA 6659197 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 10 48 13 15 16 10 54 14 12 17 6 49 11 14 15 10 50 13 14 13 10 50 11 14 13 10 48 50 C

4 CHARA FLORES FELIPA 1376891 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 15 10 50 11 16 14 10 51 13 14 12 10 49 11 16 17 6 50 13 14 12 10 49 11 15 16 6 48 50 C

5 CHOQUE LLAVE NORA 8637433 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 13 10 49 12 15 14 10 51 11 13 16 10 50 12 14 13 10 49 11 16 13 10 50 14 12 11 6 43 49 C

6 COLQUE COCA JUANA 8606888 2 F  ECHUA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 10 14 18 14 56 12 14 15 14 55 12 14 17 10 53 10 14 18 14 56 12 14 17 10 53 54 C

7 COLQUE ESPIRITU ISAAC 6613859 31 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 16 10 53 10 15 11 10 46 12 14 15 10 51 11 15 13 10 49 12 14 15 10 51 11 16 14 10 51 50 C

8 DAZA VILLCA PALMERA 4016300 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 15 14 10 51 11 17 14 10 52 13 14 15 10 52 11 17 15 6 49 12 15 16 6 49 51 C

9 HUANACO CONDORI PETRONA 6565614 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 11 16 12 10 49 12 14 15 10 51 11 16 13 10 50 10 14 11 10 45 12 17 14 10 53 50 C

10 MURUCHI CAIGUARA ELENA 6579216 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 15 10 49 11 15 16 6 48 12 15 17 6 50 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 11 16 13 10 50 49 C

11 OLIVERA CHAMBI EULOGIA 10577901 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 14 15 10 51 14 12 10 10 46 11 14 13 10 48 12 15 10 10 47 11 16 14 10 51 49 C

12 PACO RAMIREZ SOFIA 3465763 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 13 10 48 12 14 13 10 49 11 14 13 10 48 13 15 16 10 54 11 15 13 10 49 12 17 13 10 52 50 C

13 ROLLANO CAYO ROSARIO 8576110 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 12 15 14 10 51 13 14 17 6 50 11 15 14 10 50 12 14 17 6 49 11 13 16 6 46 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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