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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: NOEMY ELIANA  FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 16 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN ANTONIO Total 9 9 9 0
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1  ORTEGA ORTEGA LIDIA NINEL 6623425 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 68 C

2 ARAMAYO RIVERA APARICIA 3972850 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 19 19 10 62 14 20 20 10 64 14 19 20 10 63 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 64 C

3 CAMA RICALDE TERESA 6713885 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 21 14 69 68 C

4 CRUZ MAMANI FELIPE 1293298 67 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 68 C

5 FARFAN FARFAN TERESA 13421013 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 19 20 10 63 14 18 18 10 60 14 20 21 10 65 14 20 19 10 63 14 19 20 10 63 63 C

6 MAMANI SUBELZA CANDELARIA 5515815 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 17 18 14 63 14 18 18 14 64 14 17 16 14 61 14 17 16 14 61 14 17 16 14 61 62 C

7 MOLLO MAMANI FELIPE 1322625 67 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

8 NOLASCO MANRRIQUE JAVIER 4013059 39 M SI QUECHUA OTRO 14 21 21 10 66 14 18 18 10 60 14 17 19 10 60 14 19 18 10 61 14 20 20 10 64 14 19 21 10 64 63 C

9 VILLCA CACERES MIGUEL 8584727 65 M SI QUECHUA CARPINTERO 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 21 20 14 69 68 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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