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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ADELAIDA FLORES MORA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 3 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Uncía Fecha Final: 10 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: UNCIA Total 15 15 15 0
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1 ANGELA LUCANA ADELA 5534244 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 12 11 11 9 43 11 12 12 9 44 12 11 11 11 45 12 12 10 9 43 9 9 9 9 36 42 C

2 CARICARI CAISARI SIMONA 5135111 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 14 13 10 49 10 14 13 10 47 10 12 12 9 43 12 12 12 12 48 11 12 12 11 46 46 C

3 CHAMBI TICONA JULIA 5122719 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 11 55 11 15 16 11 53 12 16 17 13 58 13 15 15 13 56 13 16 17 13 59 10 18 16 13 57 56 C

4 COLORADO BALDIVIEZO VICTORIA 3054597 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 14 10 46 10 10 12 10 42 12 12 9 10 43 10 10 10 10 40 11 11 11 11 44 11 13 13 10 47 44 C

5 CONDORI YERGO PATRICIA 10533040 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 11 51 12 16 15 11 54 11 11 11 11 44 12 15 15 11 53 11 12 10 11 44 11 14 14 11 50 49 C

6 CRUZ CALLUNI DEMETRIA 2780217 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 15 10 49 10 15 16 12 53 12 15 15 12 54 11 16 15 11 53 11 15 15 11 52 10 16 16 10 52 52 C

7 HUANACO QUIRUCHI FELIX 3509819 60 M SI QUECHUA MINERO 12 15 15 12 54 13 15 16 12 56 13 15 16 12 56 12 15 17 12 56 13 15 15 9 52 11 15 14 9 49 54 C

8 MAMANI ROQUE DIONICIO 5511931 40 M SI QUECHUA MINERO 11 13 14 11 49 11 11 16 12 50 12 14 14 11 51 12 14 14 12 52 12 12 12 9 45 10 14 15 9 48 49 C

9 MEDRANO COLQUE AMELIA 662313 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 13 58 13 18 19 13 63 13 16 14 13 56 13 15 15 13 56 13 15 15 15 58 12 16 16 11 55 58 C

10 NEGRETTY POMA JULIA 5127867 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 17 10 56 12 17 17 12 58 12 18 18 12 60 10 14 15 10 49 11 17 15 10 53 11 16 16 11 54 55 C

11 PARINA CHACHULO ROMUALDA 6583251 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 11 11 44 11 10 10 11 42 12 15 15 11 53 11 10 10 11 42 12 14 14 11 51 10 11 13 10 44 46 C

12 PATTY TORIBIO SONIA 5127888 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 11 12 15 9 47 12 13 14 9 48 12 12 12 12 48 13 14 15 12 54 12 13 14 12 51 50 C

13 QUIRUCHI VEDIA RUFINA 5516677 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 12 52 12 15 15 12 54 12 15 10 12 49 11 14 14 11 50 12 15 16 12 55 12 15 14 11 52 52 C

14 SUTURI COCA GREGORIA 5523853 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 14 11 49 11 15 15 11 52 12 15 13 11 51 10 13 14 10 47 11 13 13 11 48 12 13 14 11 50 50 C

15 TAPIA MAMANI VICTORIA 2797950 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 12 11 44 12 12 12 12 48 10 12 12 11 45 10 13 11 11 45 10 12 10 9 41 11 12 12 11 46 45 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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