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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: RUTH MARIA RIOS CAMPOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 4 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 ARCIBIA CONDORI RENECA 3669620 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 15 14 63 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

2 ARCIBIA FERNANDEZ CELIA 6610885 39 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 15 15 14 54 10 10 12 10 42 14 20 20 10 64 10 19 13 10 52 10 20 10 14 54 10 10 10 10 40 51 C

3 ARMIJO GUTIERREZ CATALINA 10530020 46 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 14 15 10 52 10 15 20 10 55 14 20 20 10 64 10 15 15 10 50 10 17 15 10 52 10 10 10 10 40 52 C

4 CONDO COCA TOMASA 1368098 55 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 15 15 10 50 10 20 15 10 55 14 20 20 10 64 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 10 10 10 40 52 C

5 CONDORI LEANDRO MODESTA 5120332 34 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 15 15 10 54 14 15 20 10 59 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 15 15 10 54 60 C

6 FLORES GOMEZ LEONARDA 3979259 39 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 10 17 14 55 10 15 15 10 50 14 20 20 10 64 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 10 15 15 10 50 54 C

7 HUALLPA COLQUE ENCARNACION 1282912 60 M SI QUECHUA MINERO 14 20 14 10 58 10 20 14 10 54 14 20 20 10 64 14 10 20 10 54 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 55 C

8 LIMA GONZALES FRANCISCA 6675277 35 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 20 15 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

9 MANUEL CHOQUE PACESA 5046599 33 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 14 15 14 57 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 20 10 64 14 20 15 10 59 65 C

10 MENACHO AYARACHI ISABEL 6659466 35 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 15 10 14 51 10 20 10 14 54 14 15 15 10 54 10 15 20 10 55 14 15 14 10 53 14 10 15 10 49 53 C

11 QUISPE COPA TOMSA 6661040 49 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 15 20 10 59 14 20 20 10 64 14 15 20 10 59 14 20 20 10 64 14 15 20 10 59 62 C

12 TOROYA ROMERO LIDIA 4035449 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 20 20 14 64 10 15 15 10 50 14 20 20 10 64 10 15 15 10 50 14 20 20 10 64 10 15 15 10 50 57 C

13 UGARTE AGUIRRE LOURDES 5001985 37 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 19 20 10 62 10 20 14 10 54 14 20 20 10 64 10 20 14 10 54 14 20 20 10 64 10 20 14 10 54 59 C

14 VILLACA CONDO SONIA BEATRIZ 5119212 33 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 14 20 15 14 63 14 20 20 10 64 14 20 15 14 63 14 20 20 10 64 14 20 15 14 63 63 C

15 ZURITA MAMANI LUCRECIA 5077660 35 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 14 14 15 14 57 14 21 21 14 70 14 14 15 14 57 14 21 21 14 70 14 14 15 14 57 63 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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