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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: NARDA CELFA GONZALES OCAMPO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha de Inicio: 16 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Villazón Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLAZON Total 15 15 15 0
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1  CONDORCET SIMONA RENATA 1330112 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 20 10 54 10 17 21 10 58 11 15 20 14 60 11 13 20 10 54 14 16 19 14 63 10 17 21 10 58 58 C

2  LAZARO MARCELINA 1300772 53 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 11 20 14 57 10 14 19 10 53 11 12 16 10 49 9 12 20 10 51 10 13 21 14 58 10 16 20 10 56 54 C

3 AGUANTA CHOQUE VICTOR 1292272 60 M SI QUECHUA OTRO 12 15 20 14 61 12 13 21 10 56 14 12 16 10 52 13 13 17 14 57 12 15 20 10 57 12 16 21 10 59 57 C

4 CALLE CHOQUETICLLA ALICIA 2940737 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 20 14 65 12 12 20 14 58 12 15 18 14 59 14 17 20 14 65 14 13 20 10 57 12 12 20 14 58 60 C

5 CARI BAÑOS MARTINA 1337145 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 19 10 55 13 13 20 10 56 13 16 21 14 64 12 14 19 10 55 12 14 20 10 56 13 13 20 10 56 57 C

6 CONTRERAS VILLEGAS SANDRA MARLENE 4000977 40 F SI QUECHUA OTRO 11 12 18 10 51 13 14 19 14 60 9 11 15 14 49 10 14 16 10 50 10 16 21 14 61 9 14 18 14 55 54 C

7 CORO GARZON ALICIA 1228028 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 17 14 55 14 14 19 14 61 12 15 19 10 56 12 12 17 14 55 10 11 21 10 52 14 14 19 14 61 57 C

8 DELGADO FUERTES ANDREA 1231082 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 16 10 49 9 15 18 14 56 8 13 14 10 45 11 15 19 10 55 11 15 16 10 52 9 13 16 10 48 51 C

9 EQUISE JANCKO EUSEBIA 3700106 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 21 14 59 9 14 18 14 55 10 10 15 14 49 10 13 18 14 55 9 12 20 14 55 8 15 19 14 56 55 C

10 GUTIERREZ SILVESTRE TEODORA 2109604 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 20 10 56 10 11 19 10 50 10 14 20 10 54 13 13 20 10 56 11 12 20 14 57 10 11 19 10 50 54 C

11 MACHACA CAYO VICENTA 1393449 55 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 16 20 14 63 13 12 21 10 56 14 12 19 10 55 13 16 20 14 63 13 15 21 10 59 13 12 21 10 56 59 C

12 MAMANI SAYALE CACIANO 6633740 32 M SI QUECHUA OTRO 12 14 21 14 61 14 16 20 14 64 12 17 21 10 60 12 14 21 14 61 11 14 20 10 55 14 16 20 14 64 61 C

13 QUISE FELIX PELAGIA 6664304 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 15 21 14 62 13 16 20 14 63 13 18 18 14 63 12 18 19 14 63 12 15 21 14 62 63 C

14 RAMOS CALLATA PABLO 1449974 73 M SI QUECHUA OTRO 10 10 19 10 49 14 15 19 14 62 10 11 15 10 46 10 10 19 10 49 12 14 15 10 51 14 15 19 14 62 53 C

15 TORREZ YELMA JHANNETT FATIMA 4151625 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 14 20 14 62 11 15 20 14 60 14 18 18 10 60 12 16 21 14 63 14 14 20 14 62 61 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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