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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: BENJAMIN MAMANI GUACHALLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 15 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 2 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TOROPALCA Total 13 13 13 0
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1 APARICIO OROPEZA ISIDORA 3986551 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 10 13 14 10 47 11 11 15 10 47 12 14 14 10 50 10 14 15 10 49 10 14 13 10 47 48 C

2 CALLE CAYO DOMINGA 1439422 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 9 13 15 10 47 10 12 14 10 46 11 13 12 10 46 11 13 12 10 46 11 16 12 10 49 48 C

3 CAYO MENDOZA EMETERIA 3986554 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 11 13 15 14 53 9 12 14 10 45 11 14 14 10 49 9 14 18 10 51 11 15 14 10 50 50 C

4 CHOQUELLAMPA OROPEZA AGRIPINA 1356841 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 9 12 13 10 44 10 11 15 10 46 11 15 14 10 50 11 15 16 10 52 10 15 16 10 51 49 C

5 DELGADO MAMANI MARTINA 4015895 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 11 10 13 14 48 10 12 16 10 48 10 13 15 10 48 10 13 15 10 48 11 14 14 10 49 49 C

6 HEREDIA BALTAZAR TEREZA 1287413 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 9 12 14 10 45 11 10 14 10 45 10 13 12 10 45 11 13 12 10 46 11 13 12 10 46 46 C

7 JUAREZ OROPEZA EDUARDA 13190878 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 11 12 14 10 47 10 10 14 10 44 10 14 13 10 47 10 14 13 10 47 12 13 13 10 48 47 C

8 MALLON RAMOS CRISTINA 8590216 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 10 12 14 14 50 9 12 13 10 44 10 13 13 10 46 10 13 13 10 46 10 13 13 10 46 47 C

9 OLPO CHOQUELLAMPA CLEMENTINA 6611605 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 11 14 14 49 11 10 15 10 46 11 14 14 10 49 11 14 13 10 48 12 15 13 10 50 49 C

10 QUISPE QUISPE DOMINGA 3979521 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 13 14 14 51 10 11 15 10 46 11 14 15 10 50 11 16 15 10 52 11 13 15 10 49 50 C

11 RAMIREZ MAMANI SOFIA 5540569 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 16 10 50 10 11 16 10 47 11 11 14 10 46 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 11 15 12 10 48 49 C

12 SORUCO BURGOS LUISA 1389913 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 11 13 13 10 47 10 11 13 10 44 10 14 15 10 49 10 14 14 10 48 12 14 13 10 49 48 C

13 YANAJE MAMANI CRISTINA 3973813 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 11 14 10 45 11 12 14 10 47 11 14 15 10 50 11 15 15 10 51 11 13 15 10 49 49 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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