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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: GABINO QUISPE CALCINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha de Inicio: 28 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 29 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PALALA Total 15 15 15 0
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1 ACZAMA  CASIMIRA 1318289 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 20 18 10 60 10 18 16 10 54 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 54 C

2 ARAMAYO  ROSA 3660123 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 12 14 55 12 17 15 14 58 11 17 18 14 60 12 17 18 14 61 11 18 19 14 62 12 18 18 14 62 60 C

3 BENAVIDEZ SEGOVIA ELIZABETH 6713669 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 14 58 12 18 21 14 65 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 63 C

4 CALISAYA  JUANA RUFINA 2685675 55 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 15 14 57 11 17 14 14 56 12 15 15 14 56 12 17 20 14 63 12 18 20 14 64 11 17 18 14 60 59 C

5 CAZON FLORES VALERIANA 5574935 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 12 14 16 14 56 11 16 14 14 55 12 19 18 14 63 12 18 20 14 64 12 17 18 14 61 59 C

6 FAJARDO  MANUELA 1359348 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 6 54 12 18 21 6 57 9 13 14 6 42 10 13 15 6 44 10 13 14 6 43 8 13 12 6 39 47 C

7 FLORES  LUISA 3719449 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 11 14 56 11 18 18 14 61 12 19 18 14 63 12 18 20 14 64 11 18 20 14 63 12 17 18 14 61 61 C

8 FLORES CORAITE CELIA 8550482 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 15 18 10 55 13 14 16 10 53 11 16 16 10 53 11 14 17 10 52 10 14 15 10 49 53 C

9 LOPEZ ORTEGA JUANA 1336089 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 6 39 10 12 16 6 44 9 12 14 6 41 10 12 15 6 43 9 14 15 6 44 9 12 12 6 39 42 C

10 MAMANI CALLA ANASTACIA 8626412 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 14 59 12 18 18 14 62 13 18 20 14 65 12 17 18 14 61 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 62 C

11 MIRANDA VENTURA VIRGINIA 8551034 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 11 6 37 9 12 14 6 41 9 11 12 6 38 9 12 15 6 42 8 14 15 6 43 9 12 12 6 39 40 C

12 ROMAN ALCAZAR MIGUELINA 5548844 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 14 59 13 16 18 14 61 13 17 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 12 17 18 14 61 62 C

13 VARGAS  CORNELIA 1305800 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 15 10 46 10 16 13 10 49 11 14 14 10 49 11 13 18 10 52 11 16 16 10 53 10 15 15 10 50 50 C

14 VASQUEZ CHOQUE FELIZA 8627920 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 11 14 16 10 51 11 11 15 10 47 12 14 18 10 54 12 17 17 10 56 10 16 15 10 51 50 C

15 VILUYO NOLASCO TERESA 8627717 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 17 14 64 14 18 18 14 64 13 18 17 14 62 12 17 20 14 63 11 17 19 14 61 11 18 18 14 61 63 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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