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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JEANNETH CONDORI LARGO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 11 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 24 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: VILLA ALCARAPI Total 14 14 14 0
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1 BALTAZAR HUAYLLA ZENOBIA 1421628 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 9 13 10 43 8 12 14 10 44 9 14 14 10 47 9 13 13 10 45 9 12 13 10 44 45 C

2 CALANI AUCA REYNALDO 5572245 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 9 11 10 42 8 13 13 10 44 8 13 14 10 45 10 9 12 10 41 10 8 13 10 41 43 C

3 CHIRI MAMANI CASTULO 1315365 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 8 11 10 41 11 8 11 10 40 10 9 14 10 43 9 9 14 10 42 10 9 14 10 43 42 C

4 CHOQUE MAMANI MARCELINA 6633187 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 12 10 40 9 10 12 10 41 9 10 15 10 44 9 12 13 10 44 9 12 12 10 43 42 C

5 CHOQUE QUI FLORENTINA 6682950 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 16 10 52 13 12 15 6 46 13 12 16 10 51 12 11 15 6 44 11 11 17 10 49 48 C

6 FELIPE IBAÑES FILOMENA 10510626 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 9 11 10 43 9 11 14 10 44 13 11 16 6 46 10 9 17 10 46 11 12 15 10 48 45 C

7 HUAYLLA CHOQUE PEDRO 2779500 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 11 10 42 10 9 13 10 42 10 11 15 6 42 9 9 13 10 41 10 9 11 10 40 41 C

8 HUAYLLA HUAYLLA ELISEO 6429864 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 15 6 43 11 16 19 6 52 12 15 16 6 49 10 12 15 10 47 11 14 17 10 52 49 C

9 MAMNI ACARPI NATIVIA 5526821 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 10 41 9 12 13 10 44 9 13 13 10 45 9 13 12 10 44 10 10 13 10 43 43 C

10 QUIÑONES CORPA CRISTINA 1421600 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 6 46 9 10 17 6 42 11 14 16 10 51 10 11 15 10 46 11 13 17 10 51 47 C

11 VILLCA HUAYLLA FERMINIA 1421622 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 12 10 41 9 10 13 10 42 9 15 12 10 46 10 8 12 10 40 11 9 12 10 42 42 C

12 VILLCA QUINO EMITILA 12590246 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 11 10 42 11 9 12 10 42 11 10 13 10 44 10 9 13 10 42 11 10 13 10 44 43 C

13 VILLCA QUIÑONES AMARIENT 10502652 36 M SI QUECHUA OTRO 11 11 11 10 43 9 13 12 10 44 8 13 13 6 40 10 10 13 14 47 10 10 12 10 42 43 C

14 VILLCA QUIÑONES POLICARPIO 1421587 52 M SI QUECHUA OTRO 11 9 12 10 42 11 9 12 10 42 11 9 15 10 45 10 9 13 10 42 10 9 10 10 39 42 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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