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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: YOLANDA AGUIRRE BORJA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 13 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 ALANOCA MACHACA EVA 6771748 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 15 17 10 52 10 18 15 10 53 11 15 18 10 54 10 18 15 10 53 10 15 17 10 52 53 C

2 AYARACHI MENACHO EVA 6719136 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 8 15 18 10 51 10 18 15 10 53 10 16 18 10 54 10 18 15 10 53 8 15 18 10 51 53 C

3 CASTRO QUISPE FELIPE 6569247 35 M SI QUECHUA MINERO 10 18 17 10 55 9 15 15 10 49 10 18 17 10 55 10 16 18 10 54 10 18 17 10 55 9 15 15 10 49 53 C

4 CHACAMANI HUANCA LUCRECIA 10513658 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 14 10 52 8 17 18 10 53 10 18 14 10 52 12 17 20 10 59 10 18 14 10 52 8 17 18 10 53 54 C

5 CHARA AJA CALIXTA 4087604 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 17 17 10 54 10 17 15 10 52 10 15 17 10 52 10 17 15 10 52 10 17 17 10 54 53 C

6 CHOQUE QUISPE DAVID GONZALO 6662394 22 M SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 15 10 52 9 16 18 10 53 9 18 15 10 52 12 17 18 10 57 9 18 15 10 52 9 16 18 10 53 53 C

7 CORO SACACA ANASTACIA 5076586 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 17 10 56 9 15 17 10 51 10 19 17 10 56 11 16 18 10 55 10 19 17 10 56 9 15 17 10 51 54 C

8 FUERTES CONDORI ENRIQUETA 5506479 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 17 18 10 53 9 17 18 10 54 8 17 18 10 53 10 16 18 10 54 8 17 18 10 53 9 17 18 10 54 54 C

9 GALLARDO MAMANI ANTONIO 3987236 38 M SI QUECHUA CHOFER 10 18 16 10 54 9 14 16 10 49 10 18 16 10 54 11 16 17 10 54 10 18 16 10 54 9 14 16 10 49 52 C

10 GIRA CAYO TEOFILA 3964116 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 17 17 10 54 10 17 15 10 52 12 14 18 10 54 10 17 15 10 52 10 17 17 10 54 53 C

11 HUANCA RAMOS OTILIA 10513362 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 16 10 55 10 15 17 10 52 10 19 16 10 55 12 15 17 10 54 10 19 16 10 55 10 15 17 10 52 54 C

12 JANCKO LEANDRO PASTORA 1309728 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 15 10 52 10 16 18 10 54 9 18 15 10 52 10 17 17 10 54 9 18 15 10 52 10 16 18 10 54 53 C

13 LOPEZ ESTRADA LUCIA 5078030 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 18 10 54 9 16 18 10 53 9 17 18 10 54 11 17 18 10 56 9 17 18 10 54 9 16 18 10 53 54 C

14 MAITA AIMARA EDUVIJES 10510179 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 9 15 15 10 49 10 18 17 10 55 10 16 18 10 54 10 18 17 10 55 9 15 15 10 49 53 C

15 PINTO LARGO PETRONA 3978092 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 10 18 16 10 54 10 15 19 10 54 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 53 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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