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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MABEL MONICA HUAQUIPA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 4 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 28 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 15 15 15 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 APAZA OYOLA MIGUEL 6672900 31 M SI QUECHUA MINERO 8 14 15 10 47 10 14 15 10 49 12 13 15 14 54 9 13 14 14 50 10 12 13 10 45 49 C

2 CHANINI BAUTISTA ARAPO 6620049 30 M SI QUECHUA MINERO 10 12 12 10 44 9 14 15 10 48 10 14 15 14 53 9 13 14 6 42 10 12 12 10 44 46 C

3 CORO MAMANI RUFINO 5116592 44 M SI QUECHUA OTRO 9 13 12 10 44 10 12 13 10 45 10 12 15 14 51 9 12 13 10 44 7 12 14 10 43 45 C

4 DIAZ CRUZ ROBERTO 7554427 28 M SI QUECHUA OTRO 9 11 10 10 40 9 15 15 10 49 10 14 13 10 47 10 13 14 10 47 10 12 13 10 45 46 C

5 GONZALES HUAYLLANI SEBASTIAN 1248768 68 M SI QUECHUA OTRO 10 14 14 10 48 10 13 15 10 48 10 14 15 14 53 9 12 13 10 44 7 13 14 10 44 47 C

6 KAMA GUTIERREZ INICENCIO 5653469 39 M SI QUECHUA OTRO 8 13 14 10 45 10 15 15 10 50 8 12 14 14 48 9 12 13 10 44 10 12 12 10 44 46 C

7 LOMAR PEÑARANDA HUGO 5684276 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 9 14 15 10 48 10 14 15 14 53 9 13 14 6 42 10 12 12 10 44 46 C

8 MAMANI ATO FREDDY 5125783 34 M SI QUECHUA CHOFER 10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 9 12 14 14 49 7 12 12 10 41 8 12 13 10 43 46 C

9 MURILLO MURILLO SANTIAGO 1067997 51 M SI QUECHUA OTRO 8 12 13 6 39 9 15 15 10 49 8 15 16 14 53 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 46 C

10 OLIVA MAMANI MARTIN 7516761 35 M SI QUECHUA OTRO 10 14 13 6 43 12 13 15 10 50 9 13 14 14 50 7 13 14 10 44 9 13 14 10 46 47 C

11 ORTIZ BRAVO VICENTE 3657726 43 M SI QUECHUA COMERCIANTE 10 15 15 10 50 10 14 15 10 49 10 14 15 14 53 10 13 14 10 47 7 12 14 10 43 48 C

12 PUMA VILLCA SIXTO 5569517 26 M SI QUECHUA OTRO 10 12 14 6 42 11 14 15 10 50 9 13 15 14 51 8 11 14 10 43 9 13 14 10 46 46 C

13 TUNQUI BRAVO ROBERTO 7497739 29 M SI QUECHUA OTRO 7 10 12 10 39 8 14 15 10 47 9 13 14 10 46 9 14 15 10 48 8 13 14 10 45 45 C

14 VARGAS MAMANI BENIGNO 1298927 58 M SI QUECHUA OTRO 9 13 12 10 44 10 12 13 10 45 10 12 15 14 51 9 12 13 10 44 7 12 14 10 43 45 C

15 VEGA GUMIEL JOSE LUIS 4085224 33 M SI QUECHUA CHOFER 10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 9 12 14 14 49 7 12 12 10 41 8 12 13 10 43 46 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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