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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MERY TEJERINA RIOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 19 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 21 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
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1 AGUIRRE CRUZ ZAIDA 3709301 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 17 17 10 58 13 17 20 10 60 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 14 17 18 10 59 60 C

2 ANDALUZ ERAÑA LUCIA 6641785 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 15 15 10 54 13 15 20 10 58 14 16 16 10 56 14 16 16 10 56 14 17 17 10 58 57 C

3 CASTILLO MUÑOS EPIFANIA 8558407 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 17 17 10 58 14 17 20 10 61 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 59 C

4 CHAINI HUANACO ENRIQUETA 10520137 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 13 17 17 10 57 14 17 20 10 61 14 16 18 10 58 14 18 18 10 60 13 18 19 10 60 60 C

5 CRUZ MAMANI BERTHA 6706583 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 13 17 17 10 57 14 16 20 10 60 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 14 16 17 10 57 58 C

6 FLORES CONDORI BEATRIZ 5550629 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 15 10 53 14 16 16 10 56 14 10 20 10 54 14 16 19 10 59 14 18 18 10 60 13 16 17 10 56 56 C

7 LLANOS MAMANI ROSA 5088460 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 18 17 10 59 14 17 20 10 61 14 17 17 10 58 13 17 17 10 57 14 18 17 10 59 59 C

8 MAMANI CHOQUE REINA 12496908 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 64 C

9 MUÑOS CONDORI AGUSTINA 6705121 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 13 18 18 10 59 14 17 20 10 61 14 18 18 10 60 14 19 18 10 61 14 18 19 10 61 61 C

10 OJEDA CAYO GREGORIA 8655244 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 17 16 10 57 13 16 20 10 59 13 16 17 10 56 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 59 C

11 OYOLA CRUZ DIONICIA 5664315 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 14 17 20 10 61 13 16 18 10 57 14 18 18 10 60 14 18 19 10 61 59 C

12 PACO QUELCASI MARTHA 5572069 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 17 17 10 58 14 17 20 10 61 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 14 19 19 10 62 60 C

13 SONCKO PUMA PRIMA 3968857 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 13 17 17 10 57 14 17 20 10 61 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 14 20 17 10 61 59 C

14 SONCKO PUMA TEOFILA 6682727 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 17 18 10 59 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 14 18 19 10 61 61 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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