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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JUANA HUAYLLAS GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 8 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 ACARAPI MARCA DOMINGA 6563664 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 17 10 54 10 18 13 10 51 11 17 15 10 53 10 15 17 10 52 53 C

2 ALVAREZ CONDORI JUAN 5551459 38 M SI CASTELLANO MINERO 11 17 13 10 51 12 15 17 10 54 12 13 17 10 52 10 15 14 14 53 53 C

3 IBARRA VILLARROEL FRANZ JHONNY 8636936 25 M SI CASTELLANO OTRO 11 15 17 10 53 10 14 16 10 50 11 16 15 10 52 9 14 12 14 49 51 C

4 MIRANDA CONDE GUILLERMINA 14666395 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 13 10 50 13 15 17 10 55 11 14 16 10 51 10 15 14 14 53 52 C

5 OLIVERA CHAMBI SABINA 6579257 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 11 15 14 14 54 12 17 14 10 53 11 13 15 10 49 53 C

6 QUENTASI RAMOS FLORA 6570846 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 14 10 53 11 16 13 14 54 12 16 17 10 55 11 14 15 10 50 53 C

7 QUISPE CRUZ VALERIO 10576858 27 M SI CASTELLANO OTRO 11 16 14 10 51 12 14 18 10 54 11 16 15 10 52 10 18 13 10 51 52 C

8 SANTOS DIAZ ELOY 8657995 23 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 16 10 51 11 16 14 10 51 12 16 14 10 52 13 15 17 10 55 52 C

9 SUYO MAMANI PEDRO 6563663 39 M SI CASTELLANO OTRO 10 14 17 10 51 11 14 16 10 51 12 15 17 10 54 11 14 16 10 51 52 C

10 VARA CALANI BRIGIDA 14165462 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 10 52 12 15 17 10 54 10 18 14 10 52 11 16 18 10 55 53 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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