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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ARELIS GENOVEVA CALDERON MOSTAJO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 13 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 ARANDO BAUTISTA FIDEL RICARDO 3963572 43 M SI QUECHUA OTRO 12 16 17 10 55 12 16 18 10 56 12 16 17 10 55 12 17 17 10 56 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 56 C

2 CHAMBI MITA JULIO FRANCISCO 5979045 39 M SI QUECHUA OTRO 12 15 17 10 54 12 16 18 10 56 12 15 17 10 54 11 17 18 10 56 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 56 C

3 CHOQUE NINA CLETA EUGENIA 6086601 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 16 18 10 56 12 16 17 10 55 12 17 17 10 56 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 56 C

4 CONCORI MAMANI FELIX 3716724 47 M SI QUECHUA OTRO 12 16 17 10 55 12 14 19 10 55 12 16 17 10 55 11 17 18 10 56 12 17 19 10 58 12 14 19 10 55 56 C

5 CONDORI MAMANI HILARION 4006955 43 F SI QUECHUA OTRO 12 16 17 10 55 12 15 19 10 56 12 16 17 10 55 12 17 19 10 58 12 17 19 10 58 12 15 19 10 56 56 C

6 CONTRERAS ISLA ELENA 6649691 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 18 20 10 58 10 16 18 10 54 12 16 20 10 58 11 17 20 10 58 10 18 20 10 58 57 C

7 COYO QUISPE JUAN 12559310 35 M SI QUECHUA OTRO 10 16 17 10 53 12 15 19 10 56 10 16 17 10 53 12 17 20 10 59 11 17 19 10 57 12 15 19 10 56 56 C

8 CRUZ ESPINOZA ALEJANDRA 5090685 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 16 18 10 56 12 15 17 10 54 11 17 18 10 56 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 56 C

9 CRUZ LIMACHI SALOME 5520089 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 11 15 18 10 54 12 16 17 10 55 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 11 15 18 10 54 56 C

10 HUANCA LLANQUE ISIDORA 1306648 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 12 18 18 10 58 10 17 17 10 54 12 17 20 10 59 11 17 19 10 57 12 18 18 10 58 57 C

11 MAMANI CKAPAICO MARTINA 6679176 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 21 10 55 11 15 20 10 56 10 14 21 10 55 10 15 20 10 55 10 18 20 10 58 11 15 20 10 56 56 C

12 MAMANI ROJAS MARGARITA 5085826 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 11 15 18 10 54 12 16 17 10 55 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 11 15 18 10 54 56 C

13 MAYO HERAÑA GREGORIO 6679175 50 M SI QUECHUA OTRO 10 16 21 10 57 10 15 21 10 56 10 16 21 10 57 10 15 20 10 55 10 18 20 10 58 10 15 21 10 56 57 C

14 MENACHO VARGAS VALENTINA 10509155 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 20 10 56 10 15 20 10 55 11 15 20 10 56 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 55 C

15 MENCHACA HIGUERAS ADELA 3961949 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 10 18 21 10 59 10 16 20 10 56 10 17 20 10 57 11 18 20 10 59 10 18 21 10 59 58 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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