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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: EVELIA JUDIT CASTILLO ZEBALLOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

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

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 AQUINO LIMACHI FELICIA 5118040 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 14 57 12 19 16 14 61 13 20 17 14 64 11 19 17 14 61 12 17 14 14 57 13 20 17 14 64 61 C

2 AQUINO LIMACHI LUCIA 5560477 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 18 14 66 14 20 18 14 66 14 21 17 14 66 14 21 20 10 65 13 21 18 14 66 14 21 17 14 66 66 C

3 CANASA QUENTASI CAROLINA 6641404 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 17 14 64 13 20 17 14 64 13 19 17 14 63 12 19 18 14 63 13 20 17 14 64 13 19 17 14 63 64 C

4 CHOQUE FUENTE FRANCISCA 3674209 53 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 17 14 14 57 12 19 16 14 61 13 20 17 14 64 11 19 17 14 61 12 17 14 14 57 13 20 17 14 64 61 C

5 FLORES MAMANI FRANCISCA 1376802 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 13 14 52 12 15 16 12 55 10 15 17 12 54 12 15 14 10 51 9 16 13 14 52 10 15 17 12 54 53 C

6 FLORES TORRES CORINA 5692246 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 13 19 16 14 62 14 19 17 14 64 13 18 17 12 60 13 18 16 14 61 14 19 17 14 64 62 C

7 HIGUERAS PEREZ MIRIAN 5546874 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 14 12 55 11 18 15 12 56 8 17 17 12 54 9 16 15 12 52 11 18 14 12 55 8 17 17 12 54 54 C

8 MAMANI OLIVERA CARMEN MARIA 6670142 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 17 10 51 11 17 16 10 54 11 17 17 10 55 10 13 12 10 45 9 15 17 10 51 11 17 17 10 55 52 C

9 OJEDA MENCHACA DAMACIA 6573778 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 13 10 49 10 16 16 10 52 9 16 17 10 52 10 15 14 10 49 10 16 13 10 49 9 16 17 10 52 51 C

10 PEÑAS DIAZ GERMAN 8602511 31 M SI QUECHUA OTRO 13 21 18 14 66 14 20 18 14 66 14 21 17 14 66 14 21 20 10 65 13 21 18 14 66 14 21 17 14 66 66 C

11 RAMOS CRUZ SILVERIA 6642470 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 17 14 64 13 20 17 14 64 13 19 17 14 63 12 19 18 14 63 13 20 17 14 64 13 19 17 14 63 64 C

12 TAQUIRI VILLCA CECILIA 5570033 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 14 57 13 14 19 14 60 10 15 17 14 56 11 18 16 12 57 12 17 14 14 57 10 15 17 14 56 57 C

13 VENTURA FLORES VIRGINIA 5136295 38 F SI QUECHUA COMERCIANTE 9 15 13 10 47 12 14 16 10 52 12 16 17 10 55 9 13 13 10 45 9 15 13 10 47 12 16 17 10 55 50 C

14 ZAMBRANA VILLA MARIA 10521933 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 17 10 51 11 17 16 10 54 11 17 17 10 55 10 13 12 10 45 9 15 17 10 51 11 17 17 10 55 52 C

15 ZELADA ROJAS FERMIN AURELIO 1277265 51 M SI QUECHUA OTRO 13 18 16 14 61 13 19 16 14 62 14 19 17 14 64 13 18 17 12 60 13 18 16 14 61 14 19 17 14 64 62 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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