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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: HENRY ABEL RAMOS VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Villazón Fecha Final: 19 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad:  Total 15 15 15 0
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1  FLORES MARIA ESTHER 1811761 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 16 10 58 12 12 14 10 48 12 10 19 10 51 11 12 13 10 46 12 12 12 10 46 12 12 12 14 50 50 C

2  HUARACHI ANTONIA 1443526 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 14 10 54 12 13 17 10 52 14 19 20 10 63 14 17 15 14 60 12 14 16 6 48 12 14 13 10 49 54 C

3 ALVAREZ MARTINEZ FLORA 1245382 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 13 18 18 10 59 14 19 18 10 61 14 14 17 10 55 12 14 15 14 55 13 17 18 14 62 59 C

4 AYZACAYO MAMANI JACINTA 2755238 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 6 50 10 14 18 6 48 12 18 17 10 57 12 17 16 10 55 12 14 13 10 49 12 12 14 10 48 51 C

5 CHOQUE CAHUASIRI TANIA BRIGIDA 5079984 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 17 10 60 12 12 13 10 47 10 18 19 14 61 11 13 15 10 49 11 12 12 10 45 12 11 12 10 45 51 C

6 COLQUE MOSQUEZ ELENA 6583217 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 20 14 64 14 15 15 10 54 14 16 16 14 60 14 13 16 10 53 14 17 18 10 59 13 16 16 14 59 58 C

7 FLORES JANCO VANESA 6648503 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 19 14 62 13 17 20 14 64 13 14 16 14 57 10 13 18 14 55 14 15 15 10 54 13 15 16 14 58 58 C

8 FLORES PATXI SANDRA 3974876 38 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 16 18 14 61 12 20 19 14 65 13 16 17 14 60 10 13 16 14 53 13 15 16 10 54 12 18 16 14 60 59 C

9 MAMANI MAMANI JULIA 4000968 41 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 19 17 10 59 12 13 14 10 49 11 17 18 14 60 11 12 15 10 48 10 12 13 10 45 11 11 12 14 48 52 C

10 PAXI MAMANI DIONICIA 3714468 60 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 14 10 54 11 14 17 6 48 14 19 20 10 63 14 17 16 10 57 12 13 13 10 48 12 14 14 10 50 53 C

11 QUISPE ARICOMA MOISES 6652754 34 M SI QUECHUA OTRO 12 17 15 14 58 11 12 15 10 48 12 18 18 10 58 13 16 13 14 56 12 13 15 14 54 11 12 18 14 55 55 C

12 RAMOS QUISPE EDUARDA 6713078 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 15 10 54 12 14 12 10 48 12 17 17 14 60 12 12 21 14 59 12 12 16 14 54 12 14 21 14 61 56 C

13 SAUSA CRUZ MARTHA 6652760 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 15 10 54 12 14 16 14 56 14 18 19 10 61 14 16 14 14 58 11 13 15 14 53 11 12 14 10 47 55 C

14 TENORIO APAZA DIEGO ARMANDO 6676347 27 M SI QUECHUA OTRO 13 18 15 10 56 12 14 18 6 50 11 18 17 14 60 12 18 16 10 56 12 13 13 10 48 13 12 14 10 49 53 C

15 VENTURA CHUQUISEA JUANA 8593838 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 11 12 14 10 47 12 18 17 14 61 12 14 21 14 61 12 12 14 10 48 11 12 15 14 52 54 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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