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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: XIMENA HUANCA GUERRERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 13 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 ARANDO ARMIJO CARMEN ROSA 8636966 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 10 60 14 21 21 10 66 14 21 18 10 63 14 21 16 10 61 14 21 12 10 57 14 21 20 10 65 62 C

2 BELTRAN JAVIER NICOLASA 5557773 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 19 14 55 10 12 9 14 45 10 12 21 14 57 10 12 17 14 53 10 12 12 14 48 10 12 21 14 57 53 C

3 CONDORI ARANCIBIA MARGARITA 6581253 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 11 10 54 12 21 11 10 54 12 21 18 10 61 12 21 19 10 62 12 21 21 10 64 12 21 14 10 57 59 C

4 CORO CALLAMULLO DELFIN 6571286 34 M SI QUECHUA CHOFER 12 15 13 10 50 12 15 21 10 58 12 15 18 10 55 12 15 13 10 50 12 15 19 10 56 12 15 20 10 57 54 C

5 COYU YEBARA MARCOS 6565091 29 M SI QUECHUA OTRO 14 15 12 14 55 14 15 15 14 58 14 15 21 14 64 14 15 14 14 57 14 15 21 14 64 14 15 19 14 62 60 C

6 FERNANDEZ CHOQUE JUANA 6565168 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 12 53 12 15 14 12 53 12 15 21 12 60 12 15 21 12 60 12 15 12 12 51 12 15 21 12 60 56 C

7 HUANCA GERONIMO DIONICIA 6585875 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 15 17 14 58 12 15 21 14 62 12 15 19 14 60 12 15 13 14 54 12 15 21 14 62 59 C

8 JARA NICACIO JOSE FELIX 5529173 36 M SI QUECHUA OTRO 14 21 13 14 62 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 20 14 69 66 C

9 OJEDA PACA JULIA 6621462 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 9 10 46 12 15 13 10 50 12 15 21 10 58 12 15 19 10 56 12 15 15 10 52 12 15 19 10 56 53 C

10 PARRA ASLLA ANA LUISA 5560456 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 12 14 55 14 15 15 14 58 14 15 21 14 64 14 15 14 14 57 14 15 21 14 64 14 15 19 14 62 60 C

11 QUISPE GUARAYO MAXIMA 8574571 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 13 10 58 14 21 16 10 61 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 15 10 60 14 21 21 10 66 63 C

12 RAMIREZ TICOLLANO ENRIQUE 4008553 47 M SI QUECHUA CHOFER 12 15 14 12 53 12 15 14 12 53 12 15 21 12 60 12 15 21 12 60 12 15 12 12 51 12 15 21 12 60 56 C

13 SAAVEDRA MAMANI SEVERINI 6571131 33 M SI QUECHUA OTRO 12 15 14 14 55 12 15 17 14 58 12 15 21 14 62 12 15 19 14 60 12 15 13 14 54 12 15 21 14 62 59 C

14 VEDIA CHICCHI MAXIMA 5089172 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 11 10 54 12 21 11 10 54 12 21 18 10 61 12 21 19 10 62 12 21 21 10 64 12 21 14 10 57 59 C

15 VELIZ GUTIERES ROBERTO 8602120 29 M SI QUECHUA OTRO 11 15 15 14 55 11 15 17 14 57 11 15 21 14 61 11 15 13 14 53 11 15 21 14 61 11 15 20 14 60 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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