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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: DEYSI KATY SOTO ARANDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Yocalla Fecha Final: 27 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLACOLLO Total 12 12 12 0
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1 AYARACHI BRAVO GUILLERMINA 6650219 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 12 15 15 6 48 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 51 C

2 CHOQUE BOLAÑOS LOURDES 3673066 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 11 18 12 14 55 11 18 12 14 55 11 18 12 14 55 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 54 C

3 CRUZ QUIROGA EVARISTA 3987388 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 42 C

4 FUERTES VARGAS FIDELIA 3693024 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 56 C

5 GRABIEL RAMOS LORENZA 8647221 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 10 56 12 16 15 6 49 11 15 15 10 51 14 15 16 6 51 14 15 16 6 51 14 15 16 6 51 52 C

6 HUANACO FLORES MAXIMA 5561985 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 14 55 12 17 15 10 54 12 17 15 14 58 13 16 17 10 56 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 56 C

7 HUANACU PAITANA MACARIA 3980195 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 12 18 15 14 59 12 18 15 14 59 12 18 15 14 59 59 C

8 MAMANI VELASQUEZ EUCEBIA 8598948 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 14 17 19 10 60 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 49 C

9 MANRIQUE CRUZ MARGARITA 5550113 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 17 17 6 52 14 14 14 14 56 14 14 14 10 52 53 C

10 ORTEGA MAMANI TEOFILA 6573844 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 11 18 18 10 57 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 54 C

11 PEÑAS MARTINEZ TEOFILA 10577577 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 18 16 10 56 10 11 11 10 42 12 11 11 10 44 44 C

12 QUISPE LIMA GREGORIA 5105775 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 11 18 12 14 55 12 15 15 10 52 11 16 14 14 55 12 16 14 14 56 12 16 14 14 56 54 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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