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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JHOVANI CARDENAS VILLCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 21 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 22 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SAN ANTONIO Total 15 15 15 0
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1 ARCIBIA MAMANI CARMEN 1881482 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 17 18 10 57 12 15 18 10 55 12 16 15 10 53 11 15 18 10 54 55 C

2 ARIAS ARCIBIA JUAN MIGUEL  19 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 18 10 56 12 18 15 10 55 12 16 18 10 56 11 15 18 10 54 12 16 18 10 56 55 C

3 ARIAS ARCIBIA MARIA MAGDALENA  17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 11 16 18 10 55 12 16 18 10 56 56 C

4 ARIAS CHAVEZ JESUS AMERICO 13572509 17 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 18 10 55 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 56 C

5 ARIAS CHAVEZ JUAN CARLOS  19 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 54 C

6 ARIAS CHAVEZ NICANOR SIXTO 13255016 21 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 14 10 49 13 18 14 10 55 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 12 17 18 10 57 55 C

7 CHÁVEZ CALIZAYA FABIANA 1374065 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 15 14 10 51 12 15 15 10 52 12 14 18 10 54 11 16 18 10 55 54 C

8 FLORES CHAVEZ MARIA AGUSTINA 13358522 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 14 16 18 10 58 13 18 21 10 62 11 15 16 10 52 12 18 18 10 58 57 C

9 LOPEZ FLORES ONORINA 13834996 15 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 17 18 10 57 11 17 17 10 55 12 18 15 10 55 11 17 17 10 55 55 C

10 MACHICADO RAMOS SANTOS 8516279 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 18 10 57 12 16 16 10 54 11 15 16 10 52 12 15 16 10 53 12 16 17 10 55 54 C

11 QUISPE FIGUEROA ERLINDA  16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 18 10 55 12 16 16 10 54 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 55 C

12 QUISPE FIGUEROA EULALIO 8645226 21 M SI QUECHUA MINERO 11 18 18 10 57 13 18 16 10 57 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 12 18 18 10 58 56 C

13 QUISPE FIGUEROA MERCEDES 8516278 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 11 16 17 10 54 10 15 17 10 52 54 C

14 RODRIGUEZ SILGUERA SOLEDAD  22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 12 16 16 10 54 11 18 18 10 57 11 16 16 10 53 10 16 16 10 52 54 C

15 SILGUERA QUISPE DEMETRIA 1349492 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 15 10 55 11 18 18 10 57 11 17 15 10 53 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 56 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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