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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ESTELA GASPAR LAURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 15 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colquechaca Fecha Final: 16 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: AYOMA Total 14 14 14 0
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1 CABALLERO MEZA MARCELINO 1386201 76 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 12 6 42 10 15 9 10 44 10 15 11 6 42 10 14 12 6 42 10 15 12 6 43 10 15 15 2 42 43 C

2 CAISINA FORKO FLORENTINO 6652902 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 9 7 40 9 11 9 12 41 8 11 9 7 35 9 11 9 11 40 10 10 9 11 40 11 10 9 11 41 40 C

3 CHURA CUNO SOFIA 4122140 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 6 40 12 14 12 10 48 11 12 13 6 42 12 12 12 6 42 12 11 12 6 41 8 11 12 6 37 42 C

4 CONDE VILLCA SEVERINA 6616465 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 6 41 9 13 12 6 40 12 13 12 6 43 10 12 14 6 42 12 10 14 6 42 8 10 12 6 36 41 C

5 FLORES GOMEZ SABINA 1386235 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 6 43 12 17 13 10 52 12 13 9 6 40 12 12 13 6 43 12 13 13 2 40 12 12 13 2 39 43 C

6 HUERTA VARGA DANIEL 5521957 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 11 10 45 12 15 11 6 44 12 11 10 10 43 12 14 13 6 45 12 15 12 2 41 10 17 15 2 44 44 C

7 LAZARO PARDO MARTHA 7104914 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 10 10 43 12 12 9 6 39 10 15 12 6 43 12 13 12 6 43 10 12 10 6 38 12 12 16 2 42 41 C

8 MAMANI MARCA MARIO 8576024 37 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 6 46 12 12 11 6 41 10 14 9 10 43 10 14 13 2 39 12 13 13 6 44 12 11 16 2 41 42 C

9 MAMANI MARCA SANTOS 6586522 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 13 10 43 10 11 12 6 39 12 10 13 10 45 10 11 11 10 42 12 12 9 6 39 10 6 12 10 38 41 C

10 MEDINA CHURA PEDRO 1288578 76 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 13 10 47 10 11 10 6 37 10 13 10 6 39 10 12 21 10 53 10 13 13 10 46 10 12 21 2 45 45 C

11 MOSQUEZ ROMERO RICARDO 1306737 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 12 6 39 11 12 10 10 43 10 11 12 6 39 12 10 12 6 40 14 10 11 10 45 8 12 10 6 36 40 C

12 MOSQUEZ TICULLANO ROSALIA 12750837 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 8 6 37 10 13 10 6 39 10 11 10 10 41 12 13 12 2 39 10 15 9 6 40 10 13 21 6 50 41 C

13 PACHECO RAMOS CORNELIO 1273248 71 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 15 6 43 10 14 8 6 38 10 12 14 10 46 10 12 15 2 39 10 15 13 6 44 12 13 15 6 46 43 C

14 VARGAS APAZA GENARIA 6693853 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 6 42 10 15 9 10 44 12 14 7 10 43 10 13 12 6 41 10 12 12 2 36 10 12 21 2 45 42 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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