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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JUAN FLORES MORA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 3 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Uncía Fecha Final: 10 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: UNCIA Total 15 15 15 0
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1 AGUDO BERRIOS MARTHA 2210050 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 12 62 12 17 20 12 61 13 19 20 12 64 10 18 18 12 58 14 19 16 13 62 11 13 15 12 51 60 C

2 ALAVI RASGUIDO AGUSTIN 11110031 59 M SI QUECHUA MINERO 12 18 20 11 61 11 16 18 12 57 12 19 18 12 61 11 19 20 12 62 12 19 18 12 61 13 19 20 12 64 61 C

3 CHOQUE MAMANI SATURNINA 5516901 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 12 60 13 19 15 11 58 11 17 15 11 54 13 18 18 12 61 10 18 20 14 62 11 17 19 14 61 59 C

4 CONDORI OLIVARES ALBERTO 5127383 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 18 13 57 11 17 19 13 60 9 18 20 14 61 11 16 19 13 59 10 18 19 14 61 10 18 20 14 62 60 C

5 CUELLAR PORCO CLAUDIA 5124134 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 13 57 10 18 19 14 61 10 18 20 14 62 9 18 20 14 61 10 18 19 14 61 10 17 19 14 60 60 C

6 CUELLAR PORCO SABINA 3043565 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 9 18 20 14 61 10 16 18 13 57 9 18 21 14 62 10 17 19 14 60 10 18 19 14 61 61 C

7 FLORES RIOS VICENTA 2470625 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 10 16 18 13 57 10 18 19 14 61 10 18 20 14 62 11 16 19 13 59 10 18 20 14 62 61 C

8 GARCIA GOMEZ JULIA 6635108 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 21 14 62 10 18 19 14 61 9 18 21 14 62 10 18 19 14 61 11 16 19 13 59 10 16 17 14 57 60 C

9 GARCIA MONTAÑO TERESA 6606729 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 13 57 11 17 19 13 60 10 18 20 14 62 10 18 19 14 61 10 16 18 13 57 10 18 19 14 61 60 C

10 MARTINEZ VELASCO RICARDA 2760477 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 9 17 19 14 59 9 18 21 14 62 10 16 17 14 57 9 18 21 14 62 10 18 19 14 61 61 C

11 NEGRETTY TORIBIO PASTORA 5197891 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 18 13 58 9 17 19 13 58 10 18 20 14 62 9 17 19 14 59 10 16 17 14 57 11 16 19 13 59 59 C

12 QUIRUCHI TOLEDO BACILIO 5503393 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 18 20 14 61 10 18 19 14 61 10 18 20 14 62 9 15 16 14 54 9 18 21 14 62 10 16 17 14 57 60 C

13 RAMIREZ YAVIRA IRENE 5516873 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 10 16 17 14 57 11 17 19 13 60 10 15 18 13 56 10 18 19 14 61 9 18 20 13 60 59 C

14 REYNAGA OROS FELIX 637569 82 M SI QUECHUA MINERO 10 15 18 13 56 10 15 18 13 56 11 16 19 13 59 9 18 20 13 60 9 18 20 14 61 10 16 18 13 57 58 C

15 ROQUE SILLERO FRANCISCO 3066117 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 18 18 13 58 9 17 19 14 59 9 18 21 14 62 10 16 17 14 57 9 18 20 13 60 10 16 17 14 57 59 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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