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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ESTHER JESUS CHACON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Charcas Fecha de Inicio: 14 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 14 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN PEDRO DE VISTABUENA Total 12 12 12 0
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1 CARATA MAMANI PASCUAL 4006576 31 M SI QUECHUA COMERCIANTE 9 7 12 10 38 7 12 15 6 40 8 10 14 10 42 8 10 12 6 36 10 13 11 6 40 39 C

2 CEJAS CALDERON ERNESTINA 6579496 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 8 14 10 39 10 8 14 6 38 9 8 12 10 39 9 9 13 6 37 8 12 13 10 43 39 C

3 CHAVARRIA JANCKO RUFINA 5126218 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 15 10 43 13 12 14 6 45 8 11 15 6 40 8 11 15 2 36 7 11 15 6 39 41 C

4 COPA FLORES ANTONIO 4001937 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 10 12 6 42 10 8 14 6 38 9 8 12 10 39 9 10 15 10 44 9 12 12 6 39 40 C

5 MAMANI CAHUANA MARGARITA 6182303 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 9 14 10 41 9 14 13 10 46 9 11 14 6 40 9 10 14 6 39 7 12 13 10 42 42 C

6 PEREZ FLORES HILARIA 3980972 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 13 10 42 10 9 13 6 38 8 9 13 6 36 6 9 15 6 36 11 13 14 10 48 40 C

7 PUMA BENITO MARCELINA 4011600 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 15 6 40 10 9 14 10 43 9 8 14 10 41 7 10 13 10 40 8 14 12 6 40 41 C

8 QUISPE RAMIREZ ELSA 3692044 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 12 10 44 10 8 14 6 38 9 8 12 10 39 8 12 14 6 40 8 11 11 10 40 40 C

9 RAMIREZ FERNANDEZ BASILIA 1393784 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 14 6 39 12 11 15 2 40 9 9 14 6 38 6 12 14 6 38 8 12 15 10 45 40 C

10 VILLCA ALFONSO BARBARA 3715179 51 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 13 10 47 9 7 14 10 40 10 10 12 10 42 7 10 11 10 38 9 10 13 6 38 41 C

11 YUCRA MAMANI CRISTINA 6640292 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 7 12 10 38 11 9 16 10 46 9 8 13 10 40 8 10 12 6 36 10 13 11 6 40 40 C

12 ZURITA MENDOZA NELY 6589476 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 8 14 10 39 12 8 14 10 44 9 9 16 10 44 9 9 13 6 37 8 12 13 10 43 41 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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