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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SONIA MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 27 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CHEQUE Total 13 13 13 0
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1  CAZON FELIX 12781702 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 14 14 48 10 12 11 10 43 8 11 10 10 39 9 15 10 10 44 9 10 12 10 41 9 11 14 10 44 43 C

2  POSTA MARINA 13070374 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 12 14 10 10 46 9 15 16 12 52 11 10 10 10 41 9 9 10 10 38 9 14 15 10 48 45 C

3 ANDRADE MOLINA JULIA 5110853 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 14 10 47 9 13 14 10 46 10 12 12 6 40 10 12 11 10 43 12 13 10 10 45 10 13 12 10 45 44 C

4 CHOQUE ACSAMA FLORA 1242390 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 10 12 15 10 47 9 12 14 10 45 10 12 14 10 46 10 13 11 10 44 11 12 12 10 45 46 C

5 MAMANI BAYON CORNELIO 1271981 48 M SI QUECHUA CHOFER 12 11 13 10 46 12 14 16 10 52 9 14 14 10 47 9 14 10 10 43 11 17 15 10 53 12 14 14 10 50 49 C

6 MAMANI BAYON LIDIA 1249878 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 16 10 47 11 13 14 10 48 11 13 11 10 45 11 12 11 10 44 11 14 12 10 47 11 13 11 10 45 46 C

7 MAMANI CHOQUE PASCUAL 5108493 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 14 10 47 9 12 15 10 46 11 14 14 6 45 11 10 12 10 43 13 14 15 10 52 10 13 12 10 45 46 C

8 MAMANI VILLALOBOS JUANA 1278098 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 14 10 42 9 12 12 10 43 12 14 12 6 44 10 12 12 10 44 12 14 14 10 50 11 11 12 10 44 45 C

9 OCAMPO OCAMPO PLACIDA 6608170 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 14 10 47 12 11 14 10 47 9 13 14 10 46 9 13 11 10 43 10 11 11 10 42 9 14 13 10 46 45 C

10 POLO SOSA NOEMI 3999820 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 13 10 42 10 12 12 10 44 11 14 11 10 46 10 12 12 10 44 13 12 13 10 48 11 12 12 10 45 45 C

11 RAMOS NUÑEZ SANTUSA 12435724 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 12 12 12 10 46 10 12 13 10 45 10 12 10 10 42 12 12 10 10 44 10 12 12 10 44 44 C

12 SOSA DURAN GUADALUPE 1363113 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 10 12 14 10 46 9 11 12 12 44 11 13 11 10 45 11 14 13 10 48 11 12 12 10 45 46 C

13 VILLALOBOS CRUZ SAMUEL 10541741 17 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 12 10 42 12 18 15 10 55 10 15 16 12 53 10 10 10 10 40 11 17 18 10 56 12 17 15 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


