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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: DIONI VLADIMIR MAMANI MACHACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 31 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: SOROJCHI Total 15 15 15 0
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1 ALEJANDRO BONIFAS HONORIA 6619118 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 9 12 13 10 44 12 13 12 10 47 9 10 11 10 40 9 11 10 10 40 42 C

2 CALLATA CALLE SIMON 1049548 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 12 10 46 11 10 13 10 44 11 12 11 10 44 12 13 11 10 46 11 13 12 10 46 45 C

3 CHOCLLU BAUTISTA LUISA 8630324 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 11 10 40 12 12 10 10 44 12 11 12 10 45 10 11 10 10 41 9 10 11 10 40 42 C

4 GUZMAM QUISPE CLEMENTE 6573024 62 M SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 11 10 44 12 12 11 10 45 10 11 14 10 45 11 14 11 10 46 11 12 11 10 44 45 C

5 HUMACACHO ALEJANDRO FLORENCIO 6619117 72 M SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 10 42 11 12 13 10 46 11 12 11 10 44 13 12 11 10 46 9 12 11 10 42 44 C

6 MENDOZA AYALA FELIPE 4105538 85 M SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 10 10 39 11 12 13 10 46 11 12 11 10 44 12 14 12 10 48 9 10 10 10 39 43 C

7 OSCOSIRI PORTILLO MARCELINA 6619055 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 10 42 10 12 13 10 45 12 14 13 10 49 11 12 13 10 46 9 12 11 10 42 45 C

8 PACO MONTAÑO ANA 12396196 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 11 12 10 10 43 11 14 13 10 48 11 12 11 10 44 9 11 12 10 42 44 C

9 PACO SAIGUA NATIVIDAD 7564733 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 11 10 46 12 12 11 10 45 9 11 11 10 41 11 10 11 10 42 11 14 11 10 46 44 C

10 QUISPE RAMIRE MAXIMA 5664873 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 12 10 44 12 13 11 10 46 12 11 13 10 46 12 11 13 10 46 11 11 12 10 44 45 C

11 SAIGUA MICHEL JUSTINA 1104211 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 13 14 51 12 12 13 10 47 1 11 14 14 40 12 12 12 10 46 11 13 13 14 51 47 C

12 TORIHUANO YAPURA ANSELMO 5499497 44 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 13 15 15 10 53 12 15 17 10 54 13 15 14 10 52 12 14 14 10 50 52 C

13 TORIHUANO YAPURA ROBERTO 10508470 33 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 10 47 12 12 13 10 47 12 13 11 10 46 12 13 11 10 46 12 13 12 10 47 47 C

14 VASQUEZ CONTRERAS FLORENCIO 5676940 75 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 11 11 10 10 42 11 13 11 10 45 11 12 13 10 46 10 11 12 10 43 44 C

15 YAPURA QUISPE MARGARITA 6568344 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 14 10 47 11 12 11 10 44 11 13 11 14 49 12 14 11 14 51 12 11 14 10 47 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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