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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: FABIAN HERRERA FERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 3 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 3 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LA FALDA Total 15 15 15 0
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1 CAZON CABALLERO FAUSTINA 3996528 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 13 14 14 10 51 12 14 15 10 51 10 13 18 10 51 11 16 15 10 52 12 16 17 10 55 52 C

2 CORIMAYO  MARCELINA 3476890 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 15 10 48 12 15 16 10 53 12 15 14 10 51 10 14 14 10 48 12 15 13 10 50 12 16 15 10 53 51 C

3 EYSAGUIRRE FERNANDEZ ANTONIA 3984543 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 14 14 10 50 12 13 15 10 50 12 13 14 10 49 12 14 14 10 50 12 15 14 10 51 50 C

4 HERRERA VIDAURRE GLADIS 3984928 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 11 14 14 10 49 11 14 14 10 49 12 13 12 10 47 12 17 16 10 55 12 16 17 10 55 51 C

5 MANRRIQUE ARMELLA ANDREA 3748923 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 13 14 15 10 52 13 13 14 10 50 12 10 16 10 48 12 12 16 10 50 12 16 16 10 54 51 C

6 MANRRIQUE VIDAURRE GIL 1230325 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 12 14 16 10 52 10 15 16 10 51 11 14 15 10 50 12 15 14 10 51 11 16 18 10 55 52 C

7 MIRANDA TAPIA CRISTINA 1243678 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 15 10 48 12 15 15 10 52 11 15 14 10 50 10 14 14 10 48 12 16 12 10 50 12 15 16 10 53 50 C

8 OCAMPO ARAMAYO TOMASA 1287915 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 11 15 15 10 51 13 14 15 10 52 11 12 14 10 47 12 16 15 10 53 13 15 15 10 53 51 C

9 OCAMPO AYLLON REINA 1234768 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 12 14 16 10 52 13 15 15 10 53 12 12 15 10 49 13 16 13 10 52 12 14 14 10 50 51 C

10 OCAMPO EYSAGUIRRE ANICETA 1362164 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 11 13 15 10 49 12 14 13 10 49 11 11 15 10 47 11 14 15 10 50 12 15 16 10 53 50 C

11 OCAMPO OCAMPO PLACIDA 6608170 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 16 10 49 11 15 15 10 51 13 14 15 10 52 12 14 15 10 51 12 16 14 10 52 12 15 14 10 51 51 C

12 OCAMPO VIDAURRE ONORATO 1243345 31 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 11 14 15 10 50 11 15 14 10 50 10 15 11 10 46 11 15 12 10 48 10 15 18 10 53 50 C

13 RAMOS NUÑES SANTUSA 1423568 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 12 14 15 10 51 12 14 13 10 49 12 14 12 10 48 12 16 13 10 51 12 14 16 10 52 50 C

14 RIVERA OCAMPO GENARIA 1264178 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 11 15 14 10 50 13 14 13 10 50 10 11 13 10 44 12 15 12 10 49 13 18 15 10 56 50 C

15 RIZO PEÑALOZA ROSSE MARY 3996532 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 12 15 13 10 50 12 14 14 10 50 11 11 16 10 48 11 12 16 10 49 12 15 17 10 54 50 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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