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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: DELFINA NINA RUIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha de Inicio: 15 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 12 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: UMADIS Total 13 13 13 0
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1  SALDIVAR AMALIA 1410278 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 16 14 14 58 13 16 19 14 62 14 14 18 14 60 12 18 19 14 63 13 15 19 14 61 61 C

2 CALCINA HUARACHI MARCIAL 8625361 55 M SI QUECHUA OTRO 10 18 19 10 57 13 17 18 14 62 13 18 17 10 58 13 16 18 14 61 14 18 20 10 62 12 16 20 14 62 60 C

3 CASTRO CARLO BANIA 8584274 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 13 15 18 14 60 14 18 20 14 66 13 15 20 10 58 61 C

4 CAZON TITO ROGELIA 1257091 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 14 18 14 58 14 17 18 14 63 14 14 14 10 52 12 19 21 14 66 14 15 20 14 63 60 C

5 FERNANDES CHARCA OTILIA 1358446 46 F SI QUECHUA OTRO 10 19 19 14 62 12 19 15 10 56 13 18 19 14 64 14 16 18 14 62 14 15 21 10 60 14 16 20 14 64 61 C

6 FERNANDEZ ISNADO AURORA 1301914 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 14 14 55 14 15 17 14 60 12 16 21 14 63 14 15 17 14 60 11 18 18 14 61 12 19 19 14 64 61 C

7 FLORES VARGAS BERTHA 5548191 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 14 14 53 14 16 19 14 63 12 19 20 14 65 14 19 18 14 65 11 18 19 14 62 14 18 18 14 64 62 C

8 LOPEZ CASTRO MAXI YOLANDA 5558708 42 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 14 16 14 55 14 14 18 10 56 13 15 20 14 62 13 16 17 14 60 11 18 18 14 61 13 18 19 14 64 60 C

9 MAMANI VELASQUEZ CARLOTA 8567295 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 13 18 18 14 63 13 18 15 14 60 13 18 18 14 63 11 15 19 14 59 14 19 19 14 66 61 C

10 RODRIGUEZ ROMERO SILVIA EUGENIA 8583468 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 17 14 61 13 18 18 14 63 14 16 19 10 59 14 19 20 14 67 13 16 20 10 59 61 C

11 SILVERA RIVERA EPIGENIA 3454165 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 17 14 59 13 15 15 10 53 13 18 18 14 63 14 14 15 14 57 12 19 20 14 65 14 15 20 14 63 60 C

12 VALLEJOS MARTINEZ PASCUALA 
ROSARIO 1398609 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 15 14 57 13 12 16 14 55 14 14 21 14 63 13 15 19 14 61 11 17 19 14 61 13 15 18 14 60 60 C

13 VILUYO FERNANDEZ RIANET SILVIA 10506300 31 F SI QUECHUA OTRO 10 16 15 14 55 14 15 15 10 54 12 15 18 14 59 13 14 19 14 60 12 18 18 14 62 12 16 18 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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