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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ELIZABETH CALLA ORTEGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 13 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 14 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TASNA Total 15 15 15 0
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1 AVALOS LEAÑO TEODOCIA 1411870 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 10 12 14 10 46 12 14 13 10 49 11 14 13 10 48 12 14 14 10 50 48 C

2 CHAUQUE PUMA ALICIA 1312849 54 F SI QUECHUA OTRO 11 12 12 10 45 10 12 14 10 46 11 13 13 10 47 11 13 12 10 46 12 12 15 10 49 47 C

3 CORDOVA CUELLAR TEODORA 3700403 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 6 41 11 13 14 10 48 12 12 12 10 46 10 14 13 10 47 13 12 14 10 49 46 C

4 DELFIN ESPIÑOZA FELICIDAD 6688246 67 F SI QUECHUA OTRO 11 11 11 10 43 10 14 13 10 47 11 13 13 10 47 12 14 12 10 48 12 13 14 10 49 47 C

5 DONAIRE BALDIVIEZO NANCY SEBASTIANA 1388296 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 11 14 12 10 47 12 13 14 10 49 11 14 12 10 47 12 13 14 10 49 47 C

6 FLORES CHOQUE MARIA CRISTINA 1330294 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 10 49 10 12 14 10 46 11 12 12 10 45 12 13 12 10 47 11 13 13 10 47 47 C

7 FLORES CONDORI ROGELIA 3707714 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 10 12 13 10 45 10 13 14 10 47 11 13 15 10 49 12 14 13 10 49 47 C

8 GARISTO CHOQUE MARIA ELENA 10504180 47 F SI QUECHUA OTRO 11 13 12 10 46 9 14 13 10 46 11 12 14 10 47 12 14 15 10 51 13 13 12 10 48 48 C

9 GUTIERREZ CHAUQUE MARIBEL ROXANA 6718412 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 10 49 12 13 13 10 48 12 12 13 10 47 11 15 13 10 49 12 12 15 10 49 48 C

10 GUTIERREZ MARTINEZ SALOME 1358921 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 11 12 12 10 45 12 12 12 10 46 11 13 13 10 47 11 13 13 10 47 46 C

11 HUANCA VARGAS GREGORIA 8568627 59 F SI QUECHUA OTRO 10 11 12 10 43 10 12 14 10 46 11 15 12 10 48 12 13 14 10 49 13 14 14 10 51 47 C

12 LLANOS LOPEZ CANDELARIA 1339759 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 11 10 43 10 13 14 10 47 12 13 13 10 48 12 14 14 10 50 11 14 14 10 49 47 C

13 MAMANI COLQUE EMA FALI 7254504 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 12 10 47 11 13 12 10 46 12 13 12 10 47 11 14 14 10 49 12 12 13 10 47 47 C

14 MORA AGUILAR ANA MARIA 1357643 53 F SI QUECHUA OTRO 11 11 13 10 45 10 12 13 10 45 11 12 13 10 46 11 15 13 10 49 11 12 13 10 46 46 C

15 VARGAS LOPEZ MAURA 5556267 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 11 10 46 11 13 12 10 46 12 12 13 10 47 12 14 14 10 50 11 13 14 10 48 47 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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