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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: PEPE BUEZO NOGALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 23 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 20 de set. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 ARANDIA CARVAJAL LEONOR 1313499 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 16 12 62 12 15 20 12 59 14 21 16 12 63 14 15 15 12 56 14 18 15 12 59 12 21 21 12 66 61 C

2 BRAVO ORCKO SANTIAGO 3989096 43 M SI QUECHUA CHOFER 14 21 17 13 65 12 14 18 13 57 14 21 13 13 61 14 15 10 13 52 14 19 10 13 56 12 21 19 13 65 59 C

3 CONDORI  FLORA 1432985 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 13 67 13 16 16 13 58 14 21 12 13 60 14 15 13 13 55 14 20 13 13 60 12 21 19 13 65 61 C

4 FERNANDEZ HUALLPA PRUDENCIA 5501714 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 12 14 21 10 57 14 21 16 10 61 14 17 17 10 58 14 18 17 10 59 12 18 10 10 50 57 C

5 FERNANDEZ UÑO BERTHA 5125729 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 13 12 55 9 12 15 12 48 14 21 13 12 60 14 15 15 12 56 14 18 15 12 59 12 18 10 12 52 55 C

6 LUGO HUANACO EUGENIA 3675816 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 13 11 55 9 12 12 11 44 14 21 18 11 64 14 15 15 11 55 14 16 15 11 56 12 21 18 11 62 56 C

7 MENDOZA MENACHO NELLY 5120933 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 12 14 20 10 56 14 21 18 10 63 14 15 8 10 47 14 18 8 10 50 12 18 11 10 51 54 C

8 MOLLO PACO EBA 6572549 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 13 13 60 12 14 19 13 58 14 21 18 13 66 14 18 15 13 60 14 18 18 13 63 12 18 17 13 60 61 C

9 MORALES FLORES TIMOLIA 6707872 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 12 14 20 10 56 14 21 18 10 63 14 15 8 10 47 14 18 8 10 50 12 18 11 10 51 54 C

10 MOSQUERA MAMANI FREDDY HERNAN 8573147 35 M SI QUECHUA OTRO 14 18 12 12 56 12 8 18 12 50 14 21 19 12 66 14 15 13 12 54 14 18 13 12 57 12 21 12 12 57 57 C

11 PùMA VILLAREAL VANNESA 8659026 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 13 11 55 9 12 12 11 44 14 21 18 11 64 14 15 15 11 55 14 16 15 11 56 12 21 18 11 62 56 C

12 QUENTASI LOPEZ FRANCISCO 3676693 53 M SI QUECHUA OTRO 14 21 17 13 65 12 14 18 13 57 14 21 13 13 61 14 15 10 13 52 14 19 10 13 56 12 21 19 13 65 59 C

13 RUIZ HUARAYO FLORENCIA 3712614 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 13 62 13 14 16 13 56 14 21 18 13 66 14 15 15 13 57 14 20 15 13 62 12 21 21 13 67 62 C

14 TRUJILLO HUALLPA ELENA 5541896 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 13 13 60 12 14 19 13 58 14 21 18 13 66 14 18 15 13 60 14 18 18 13 63 12 18 17 13 60 61 C

15 UÑO CHOQUE SEBASTIANA 1239630 83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 9 60 9 8 20 9 46 14 21 13 9 57 14 19 19 9 61 14 18 19 9 60 12 21 21 9 63 58 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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