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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: PASTOR PACSI MURILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 14 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

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

Localidad/Comunidad: COTAGAITA Total 12 12 12 0
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1  CHAMBI DELFINA 8583087 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 14 10 43 12 10 11 10 43 12 13 13 10 48 11 12 15 10 48 12 12 14 10 48 10 12 14 10 46 46 C

2 AQUINO VALERIANO MERCEDES 5103293 91 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 11 12 12 10 45 10 12 12 10 44 11 12 12 10 45 12 11 12 10 45 10 13 12 10 45 44 C

3 CRUZ CORAITE FILOMENA 861477 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 15 10 46 10 18 14 10 52 12 10 14 10 46 10 10 13 10 43 10 11 14 10 45 10 9 13 10 42 46 C

4 CRUZ JULIAN EULOGIA 3701602 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 11 10 14 10 45 10 13 13 10 46 11 13 12 10 46 12 12 10 10 44 11 12 10 10 43 45 C

5 CRUZ VILLALOBOS JUSTINA 8583840 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 14 10 45 10 10 13 10 43 11 13 14 10 48 10 9 12 10 41 10 10 12 10 42 11 10 12 10 43 44 C

6 JUARES OÑA EUSEVIA 6572687 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 11 10 45 10 9 13 10 42 10 13 12 10 45 10 11 12 10 43 11 10 12 10 43 10 10 12 10 42 43 C

7 LEDEZMA VILLARRUBIA LORENZA 1288348 84 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 13 10 48 14 15 13 10 52 10 13 14 10 47 10 13 15 10 48 10 14 13 10 47 11 18 14 10 53 49 C

8 LOPEZ MONTERO PRESENTACION 1176566 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 13 16 15 10 54 12 14 14 10 50 12 12 13 10 47 13 13 16 10 52 12 15 16 10 53 51 C

9 PATZI CALLA DOMINGA 1318138 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 15 14 10 51 11 16 13 10 50 11 14 14 10 49 11 14 14 10 49 10 14 13 10 47 49 C

10 REYNOSO
CONDORI DE 
DURAN

GREGORIA 1447967 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 12 17 14 10 53 11 14 13 10 48 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 49 C

11 SOCOMPI CHAMBI FELISA 1374936 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 9 13 10 44 10 14 15 10 49 12 10 14 10 46 12 10 16 10 48 12 10 16 10 48 47 C

12 SORAIDE CRUZ AIDA 8584630 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 13 10 47 10 14 13 10 47 11 14 11 10 46 10 16 14 10 50 10 13 14 10 47 10 14 14 10 48 48 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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