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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: DUSTIN HUANCA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colquechaca Fecha Final: 8 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: AÑAHUANI Total 15 15 15 0
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1 APAZA CASTRO PORFIDIO 12974479 24 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 10 10 42 13 13 10 10 46 12 14 10 10 46 9 11 10 10 40 13 11 10 10 44 11 11 10 10 42 43 C

2 APAZA MARCA FERNANDO 6567859 70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 14 48 11 12 12 14 49 10 12 12 14 48 10 12 12 14 48 10 12 12 14 48 10 12 12 14 48 48 C

3 APAZA SANCA GUILLERMO 6567834 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 16 6 45 12 14 16 6 48 12 15 16 6 49 11 14 16 6 47 11 14 16 6 47 11 14 16 6 47 47 C

4 APAZA TAQUICHIRI ERMOGENES 1418863 63 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 12 6 42 12 14 12 6 44 12 15 12 6 45 11 14 12 6 43 11 14 12 6 43 11 14 12 6 43 43 C

5 APAZA VARGAS MARIO 6567836 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 10 10 43 12 14 12 10 48 11 15 12 10 48 11 14 12 10 47 13 14 12 10 49 11 14 12 10 47 47 C

6 CASTRO CRUZ ANTONIA 6567835 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 16 14 53 12 13 16 14 55 12 15 16 14 57 10 13 16 14 53 10 13 16 14 53 10 13 16 14 53 54 C

7 CASTRO CRUZ TRIFON 1418890 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 14 48 12 12 12 14 50 12 15 12 14 53 11 12 12 14 49 11 12 12 14 49 11 12 12 14 49 50 C

8 CRUZ FLORES REGINA 5724833 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 10 42 13 12 10 10 45 11 15 10 10 46 9 11 10 10 40 13 11 10 10 44 11 11 10 10 42 43 C

9 IBAÑEZ POMA EUSEBIA 13841368 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 6 46 11 14 16 6 47 12 14 16 6 48 10 14 16 6 46 10 14 16 6 46 10 14 16 6 46 47 C

10 MAMANI BAUTISTA AGAPITO 7502144 74 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 6 38 12 11 12 6 41 12 11 11 6 40 10 12 11 6 39 10 10 10 6 36 12 14 10 6 42 39 C

11 MAZO ESTRADA CONSTANTINO 13554479 19 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 16 6 46 12 14 12 6 44 12 15 16 14 57 11 14 12 6 43 11 14 12 6 43 11 14 12 6 43 46 C

12 MAZO SUYO TOMAS 10553600 22 M SI QUECHUA OTRO 9 13 16 14 52 10 14 16 6 46 11 12 12 14 49 11 14 16 6 47 12 14 16 6 48 13 14 16 6 49 49 C

13 ROMERO COLQUE LUISA 6569469 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 12 6 41 13 14 12 6 45 12 15 12 6 45 9 11 12 6 38 13 11 12 6 42 11 11 12 6 40 42 C

14 SANCA TAQUICHIRI HILARIA 13255879 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 14 48 10 13 16 14 53 12 14 12 10 48 11 13 16 14 54 12 13 16 14 55 12 13 16 14 55 52 C

15 SANCA TAQUICHIRI PORFILIA 14365800 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 12 6 41 10 14 12 10 46 11 14 16 6 47 11 14 12 10 47 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 46 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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