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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: CARLOS HUMBERTO VILLENA JIMENEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 28 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 ACARAPI COPARA ILARIA 6582631 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 10 60 11 16 16 10 53 11 16 16 10 53 14 17 19 10 60 14 17 19 10 60 57 C

2 BARTISTA AGUIRRE MARY ISABEL 5521757 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 11 16 17 10 54 14 17 19 10 60 14 17 19 10 60 58 C

3 BONIFACIO COLQUE ALICIA 6701090 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 10 59 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 12 17 20 10 59 12 17 20 10 59 57 C

4 CHOQUE HUANACO DAMIANA 8601763 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 10 60 11 16 16 10 53 11 16 16 10 53 14 17 19 10 60 14 17 19 10 60 57 C

5 FLORES GONZA SILVERIO 6591292 31 M SI QUECHUA CHOFER 12 18 19 10 59 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 57 C

6 GARRADO MAMANI NELSON 6701550 26 M SI QUECHUA OTRO 12 18 18 10 58 11 15 14 10 50 11 15 14 10 50 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 55 C

7 GUEVARA LAIME MAXIMA 10578277 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 11 18 20 10 59 11 18 20 10 59 57 C

8 HUANCA AYARACHI JUSTINA 3978372 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 11 15 18 10 54 11 15 18 10 54 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 58 C

9 HUANCA SUYO ALCARIO 8556278 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 58 C

10 MAMANI HUANCA DIONICIO 3709336 43 M SI QUECHUA OTRO 12 17 18 10 57 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 55 C

11 MAMANI MARCA LUCIANO 5120496 34 M SI QUECHUA OTRO 12 18 18 10 58 11 15 14 10 50 11 15 14 10 50 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 55 C

12 QUISPE GUTIERREZ LEONARDA 6671041 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 14 17 10 53 12 14 17 10 53 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 57 C

13 ROJAS PEREZ MARINA 10537161 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 55 C

14 SANCHES VELIZ EUSEBIA 6589297 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 58 C

15 VISALLA CONDORI MARIO 8500102 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 20 10 59 11 15 18 10 54 11 15 18 10 54 11 18 20 10 59 11 18 20 10 59 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


