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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: CESAR RIOS MAREÑO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 10 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 13 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: TOTORA Total 15 15 15 0
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1 ACHO CONDORI RAFAEL 5139350 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 9 10 10 40 14 12 10 6 42 10 14 14 10 48 10 13 10 10 43 13 9 14 10 46 44 C

2 BERNA BERNA ROMER JOEL 6719086 20 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 10 6 40 9 13 10 6 38 13 10 10 6 39 11 14 10 6 41 12 13 16 10 51 42 C

3 CHOQUE SOLIZ BEATRIZ 6719184 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 10 47 10 16 10 10 46 14 14 7 6 41 10 13 10 6 39 10 14 17 10 51 45 C

4 CONDORI MOLLE MAXIMILIANO 6690115 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 11 16 6 39 13 8 14 6 41 8 11 13 6 38 6 10 20 6 42 11 10 12 10 43 41 C

5 CONDORI TUPURI MODESTO 8580655 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 10 10 45 12 15 9 10 46 10 13 16 6 45 12 12 12 10 46 12 14 13 10 49 46 C

6 HERRERA YANA AQUILINA 6586991 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 14 47 14 10 11 10 45 13 13 10 6 42 8 10 9 14 41 13 12 14 10 49 45 C

7 INCA CAISIRI CELIDA 6583407 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 6 39 12 13 13 10 48 13 13 11 10 47 8 14 12 6 40 11 12 13 10 46 44 C

8 MAMANI CHOQUE MADALINA 8581016 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 9 6 40 8 13 9 6 36 10 12 14 6 42 9 10 17 6 42 13 11 14 10 48 42 C

9 MAMANI TAQUICHIRI AQUILINA 6583016 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 18 10 14 55 12 17 18 10 57 13 17 10 14 54 14 11 18 10 53 57 C

10 MARACANI FLORES LIDIA 5529741 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 11 6 38 10 11 11 6 38 10 9 11 10 40 10 12 10 10 42 13 11 15 10 49 41 C

11 VASQUEZ HUIPI AURORA 6656721 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 12 10 39 14 10 14 6 44 11 11 13 6 41 13 13 8 6 40 12 11 16 10 49 43 C

12 VASQUEZ HUIPI MARUJA 8581141 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 11 10 41 13 11 15 10 49 13 14 17 10 54 14 13 18 10 55 11 13 19 10 53 50 C

13 VEIZAGA QUENAYA JAVIER 8606248 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 11 17 6 47 10 11 15 10 46 9 10 19 6 44 12 13 15 6 46 11 13 15 10 49 46 C

14 VIZAYA MAMANI LEOCADIO 8580657 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 9 10 41 11 9 10 6 36 9 10 11 6 36 9 9 21 10 49 14 15 16 10 55 43 C

15 YANA CHOCONI HERMINIA 6682025 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 9 14 47 10 12 13 6 41 13 10 9 10 42 9 11 18 6 44 13 14 15 10 52 45 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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