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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: CINTHYA ANGELA VILLENA JUCHANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 13 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 15 15 15 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 ARACA CHOQUE ANTONIO 7504675 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 15 10 52 14 16 17 10 57 14 19 21 10 64 12 16 18 10 56 13 16 13 10 52 14 17 11 10 52 56 C

2 BRAVO CUELLAR MAXIMO 1349152 54 M SI QUECHUA OTRO 10 14 13 10 47 12 14 16 10 52 14 19 20 10 63 10 15 16 10 51 10 11 13 10 44 12 14 12 10 48 51 C

3 CHAMBI FLORES BACILIO 5131134 35 M SI QUECHUA OTRO 12 15 17 10 54 13 16 13 10 52 14 21 19 10 64 13 16 17 10 56 12 14 17 10 53 14 16 19 10 59 56 C

4 CONDORI JANCKO ERNESTO 5120153 37 M SI QUECHUA OTRO 14 18 16 10 58 14 17 19 10 60 14 21 21 10 66 14 16 18 10 58 14 17 18 10 59 14 18 19 10 61 60 C

5 CRUZ QUISPE LEONCIO 5537886 34 M SI QUECHUA MINERO 13 16 18 10 57 14 15 16 10 55 14 21 20 10 65 13 15 18 10 56 12 17 19 10 58 13 19 18 10 60 59 C

6 ESTRADA MAMANI PEDRO 5521541 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 15 10 50 14 18 19 10 61 14 21 20 10 65 13 18 15 10 56 13 18 16 10 57 13 18 19 10 60 58 C

7 INCATA CASTILLO HILARION 6701339 26 M SI QUECHUA CHOFER 13 14 13 14 54 13 16 11 14 54 14 20 19 14 67 11 13 15 14 53 10 12 15 14 51 13 13 16 14 56 56 C

8 LIMACHI MARTINEZ GREGORIO 6579842 32 M SI QUECHUA MINERO 13 14 15 10 52 14 16 17 10 57 14 19 21 10 64 12 16 18 10 56 13 16 13 10 52 14 17 11 10 52 56 C

9 MAMANI AYARACHI CARMELO 5543742 35 M SI QUECHUA CHOFER 13 16 18 10 57 13 18 17 10 58 13 21 21 10 65 14 18 19 10 61 14 16 19 10 59 12 17 19 10 58 60 C

10 MAMANI CHOQUE FACUNDO 6565009 29 M SI QUECHUA MINERO 13 16 18 10 57 14 15 16 10 55 14 21 20 10 65 13 15 18 10 56 12 17 19 10 58 13 19 18 10 60 59 C

11 MOORODIAS HUALLPA BRAULIO 4012097 36 M SI QUECHUA MINERO 14 18 16 10 58 14 17 19 10 60 14 21 21 10 66 14 16 18 10 58 14 17 18 10 59 14 18 19 10 61 60 C

12 QUISPE SANTOS JUAN CARLOS 6659711 26 M SI QUECHUA MINERO 12 15 17 10 54 13 16 13 10 52 14 21 19 10 64 13 16 17 10 56 12 14 17 10 53 14 16 19 10 59 56 C

13 RAMIREZ ALEJO PEDRO 5104954 39 M SI QUECHUA MINERO 13 12 16 10 51 14 15 15 10 54 14 20 19 10 63 13 15 18 10 56 13 17 14 10 54 14 13 15 10 52 55 C

14 RIVAMONTAN SOLIS JHONNY 6701949 24 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 15 10 50 14 18 19 10 61 14 21 20 10 65 13 18 15 10 56 13 18 16 10 57 13 18 19 10 60 58 C

15 VALLEJOS APACANI HERNAN 6600008 29 M SI QUECHUA CHOFER 12 18 16 10 56 13 18 19 10 60 14 19 21 10 64 12 18 14 10 54 12 14 17 10 53 13 16 14 10 53 57 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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