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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JULIO CESAR CONDORI RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Charcas Fecha de Inicio: 12 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 12 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN PEDRO DE BUENA VISTA Total 14 14 14 0
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1 AYLLON CATARI DOROTEO 6588233 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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

2 AYLLON CATARI PAULINA 1052086 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

3 CALLAPA VEDIA CLEMENTINA 6681058 38 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

4 FERNANDEZ CHOQUE MIGUEL 3530988 48 M 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

5 FLORES CHAVARRIA PAULINA 6706939 32 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

6 FLORES GONZALES SOFIA 6611745 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

7 GONZALES MICAS ANGELICA 1426621 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

8 MARTINEZ CONDORI AMALIA 8558191 32 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

9 MIRANDA CHUCAMANI EVARISTO 1379940 61 M SI QUECHUA MINERO 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

10 NINA VASGUEZ EPIFANIA 10503220 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

11 PACO FORUMA CLOTILDE 5131194 35 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

12 QUECAÑO FERMANDEZ MARIO 12687411 27 M SI QUECHUA OTRO 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

13 SILLO SANCHEZ ELOY 10519351 27 F SI QUECHUA OTRO 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

14 SILLO SANCHEZ REYNA 10504042 29 F SI QUECHUA COMERCIANTE 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

 
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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