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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: GLADYS CLAUDIA CAYO TONDOLA 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 CARICARI TORREJON JUANA 6574961 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 10 12 51 12 17 11 12 52 11 20 17 12 60 12 17 15 12 56 12 17 13 12 54 12 17 14 11 54 55 C

2 CHIRI CARATA GENARA 5516619 38 F SI QUECHUA VACIO 13 19 16 12 60 11 18 11 13 53 13 16 19 11 59 12 17 18 13 60 13 17 13 13 56 11 17 17 12 57 58 C

3 COLORADO BALDIVIEZO SEVERINA 5539918 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 12 11 50 13 16 13 14 56 12 17 15 11 55 12 18 15 13 58 11 18 19 12 60 13 18 16 13 60 57 C

4 CONDORI BAUTISTA AURELIO 5552490 42 M SI QUECHUA MINERO 13 18 16 12 59 12 18 17 12 59 11 17 15 12 55 13 17 21 13 64 12 18 21 12 63 12 18 15 13 58 60 C

5 CONDORI HUARAYO RUFINA 5516877 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 13 62 11 17 14 11 53 13 18 15 12 58 13 18 18 12 61 11 18 21 14 64 12 17 12 12 53 59 C

6 ESPINOZA PACO DIONICIA 5127996 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 11 55 12 17 11 12 52 12 17 19 10 58 13 18 18 12 61 11 17 16 12 56 13 16 15 12 56 56 C

7 FLORES CHAMBI EUGENIA 5122574 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 12 10 53 11 17 7 10 45 11 17 15 11 54 12 18 9 13 52 13 17 16 10 56 10 18 9 13 50 52 C

8 FLORES MANUEL FAUSTINA 5770827 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 13 57 12 17 15 12 56 12 18 8 12 50 12 17 15 13 57 11 18 11 10 50 10 16 21 12 59 55 C

9 FLORES PUMA TIMOTEA 5127159 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 10 12 54 12 18 10 10 50 13 18 18 10 59 12 17 21 12 62 12 15 14 12 53 12 17 14 13 56 56 C

10 GARCIA QUENTA AMALIA 5127497 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 11 58 12 15 15 13 55 12 17 21 13 63 13 18 15 12 58 12 16 19 12 59 11 17 17 13 58 59 C

11 HUANCA ANGUELA HILARIA 8589027 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 10 12 52 11 17 11 12 51 11 17 16 12 56 13 19 18 11 61 13 16 21 12 62 13 17 15 13 58 57 C

12 HUARAYO JAVIER MARIA 6564762 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 21 15 64 13 18 14 12 57 13 17 21 11 62 12 17 21 13 63 13 19 21 11 64 13 18 12 13 56 61 C

13 MEDINA BERNAL LUCIANO 4062630 63 M SI QUECHUA MINERO 13 20 21 12 66 12 17 12 13 54 10 17 17 12 56 13 18 18 12 61 12 18 17 12 59 10 16 12 12 50 58 C

14 TOLEDO MENDOSA MARIA 5516871 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 21 12 61 13 17 14 12 56 10 18 21 11 60 13 17 21 13 64 12 17 21 14 64 10 17 13 12 52 60 C

15 TORIBIO QUIRUCHI SEVERINA 5127177 60 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 16 12 13 52 13 18 13 13 57 10 19 17 12 58 12 19 18 12 61 12 17 21 12 62 11 19 15 12 57 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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