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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: GLADYS CORIA OLMEDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 4 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 22 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 ACEBEDO VILLACA MARGARITA 12655086 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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 CANAZA VELIZ DEYSI 6628597 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

3 CHACKA ARRIAGA ANTONIA 6672780 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

4 CIPRIAN TACURI VICENTE 6675191 31 M SI QUECHUA OTRO 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

5 CONDORI ESCOBAR EUGENIO 1422294 55 M SI QUECHUA CHOFER 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

6 CUELLAR JULIAN SINFOROSA 3667494 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

7 ESTRADA CANASA ROSA 6562625 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

8 MAMANI QUISPE LAUREANA 1339280 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

9 PACO GUTIERREZ EULOGIA 1355474 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 10 15 15 10 50 10 16 18 10 54 7 14 13 6 40 8 12 13 10 43 10 12 13 10 45 47 C

10 PEREZ CARECES CONCEPCIONA 8577688 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 17 10 52 11 17 13 10 51 13 15 14 10 52 9 13 14 10 46 9 14 15 10 48 13 13 15 10 51 50 C

11 QUENTASI ROJAS BASILIA 4016175 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

12 QUENTASI ROJAS LOURDES 6628156 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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 QUISPE LIAMCHI ANGELICA 8557560 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

14 VARGAS UÑO BASILIO 5136714 48 M SI QUECHUA CARPINTERO 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

15 VILLACA ISLA JUAN EDUARDO 6575278 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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

 
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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