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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ALEJANDRA VILLACA SAAVEDRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Charcas Fecha de Inicio: 5 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 5 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: SAN PEDRO DE VISTABUENA Total 15 15 15 0
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1 ALIZARES HUANCA GENARO 3677061 48 M SI QUECHUA CHOFER 9 10 12 6 37 8 11 14 6 39 9 11 11 6 37 7 12 13 6 38 9 10 12 6 37 38 C

2 BALTAZAR MICO VIRGINIA 6571924 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 6 37 9 11 14 6 40 8 9 12 10 39 7 10 10 10 37 9 10 12 6 37 38 C

3 CABEZAS ALVARADO DELIA 5431189 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 6 37 9 11 14 6 40 8 9 12 10 39 7 10 10 10 37 9 10 12 6 37 38 C

4 CASTRO QUISPE ISIDORO 1396179 59 M SI QUECHUA CHOFER 8 11 13 10 42 9 10 15 10 44 9 10 12 6 37 7 12 12 6 37 8 11 13 10 42 40 C

5 CONDOORI LEANDRO DEMETRIO 4016346 40 M SI QUECHUA CHOFER 10 11 12 10 43 9 11 10 10 40 10 10 10 6 36 8 11 12 6 37 10 11 12 10 43 40 C

6 CONDORI GARCIA PASTOR 1853880 72 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 9 14 6 37 9 11 12 6 38 10 11 12 10 43 7 10 10 10 37 8 9 14 6 37 38 C

7 CONDORI LEANDRO NATALIA 5121608 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 14 56 11 14 18 14 57 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 12 12 18 14 56 53 C

8 CORONADO MAMANI EULALIO 6572576 36 M SI QUECHUA OTRO 9 10 12 10 41 9 11 16 10 46 10 10 14 10 44 8 12 12 10 42 9 10 12 10 41 43 C

9 FUERTES ARANDO AGUSTINA 1295058 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 14 6 37 9 11 12 6 38 10 11 12 10 43 7 10 10 10 37 8 9 14 6 37 38 C

10 MAMANI TOLA BASILIA 6579882 40 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 11 13 10 42 9 10 15 10 44 9 10 12 6 37 7 12 12 6 37 8 11 13 10 42 40 C

11 MARQUEZ CHUQUISEA MIGUEL ANGEL 5137949 40 M SI QUECHUA PANADERO 11 11 15 10 47 10 10 15 10 45 10 10 12 10 42 9 10 13 10 42 11 11 15 10 47 45 C

12 ORCO VIZCARRA MARIA CONCEPCION 3664300 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 13 10 42 9 10 15 10 44 9 10 12 6 37 7 12 12 6 37 8 11 13 10 42 40 C

13 QUISPE ESTRADA DOROTEO 6682544 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 12 10 41 9 11 16 10 46 10 10 14 10 44 8 12 12 10 42 9 10 12 10 41 43 C

14 QUISPE LOPEZ ISABEL 8556500 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 9 12 10 38 10 10 12 10 42 10 12 10 6 38 8 13 10 6 37 7 9 12 10 38 39 C

15 VILLCA VASQUEZ ALEJANDRA 3080532 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 9 14 6 37 10 11 14 6 41 10 11 12 6 39 8 9 15 6 38 8 9 14 6 37 38 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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