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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: PLACIDO COCA QUELCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Alonso de Ibáñez Fecha de Inicio: 11 de oct. de 2010 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Caripuyo Fecha Final: 15 de feb. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CARIPUYO Total 15 15 15 0
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1 AJOMADO YAVIRA SIMONA 5508791 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 12 48 12 14 14 12 52 12 14 14 12 52 12 14 12 12 50 14 12 12 12 50 12 12 12 9 45 50 C

2 CALA AYANOME GREGORIIO 8588060 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 12 12 48 10 10 10 10 40 8 7 12 10 37 12 11 11 11 45 12 8 7 14 41 12 12 12 12 48 43 C

3 CALA AYANOME SALOME MARIA 8561829 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 12 48 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 12 20 12 56 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 44 C

4 CALA CRUZ DAMIAN 8581997 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 12 12 47 12 12 12 12 48 14 20 20 12 66 14 20 20 14 68 12 12 12 12 48 12 10 10 10 42 53 C

5 CALA SOLIZ IGNACIA 6710172 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 12 12 10 46 12 10 10 12 44 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 46 C

6 CAYO COLQUE ROGELIA 6710179 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 12 48 12 10 10 10 42 10 12 12 10 44 10 12 12 12 46 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 45 C

7 COCA MAMANI EULOGIO 6710171 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 12 12 48 10 10 10 10 40 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 10 14 14 12 50 47 C

8 COCA QUELCA ANASTACIO 6564515 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 12 12 48 14 14 14 14 56 12 12 12 14 50 10 12 12 10 44 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 46 C

9 FLORES MAMANI TERESA 8609953 20 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 12 48 12 10 10 10 42 10 14 14 10 48 12 12 12 12 48 12 14 14 10 50 12 12 12 12 48 47 C

10 JUCHASARA CARICARI SABINA 5508746 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 12 52 12 14 14 12 52 12 14 12 12 50 12 15 15 12 54 12 14 14 12 52 12 12 12 12 48 51 C

11 MAMANI RODRIGUEZ AGUSTINA 5575602 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 12 48 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 12 12 12 46 12 12 12 12 48 44 C

12 QUELCA MAMANI FRANCISCA 85881994 93 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 8 38 12 14 12 12 50 12 14 14 12 52 12 12 20 12 56 46 C

13 TOCO CALA JUANA 6710196 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 12 48 10 10 10 10 40 10 10 12 12 44 10 12 12 12 46 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 43 C

14 TOCO CAYO DOROTEA 5533463 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 12 12 10 44 12 12 12 12 48 12 10 12 10 44 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 49 C

15 YUCRA MATEO ALEJANDRA 5566916 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 12 48 10 10 10 10 40 12 12 12 12 48 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 12 12 12 14 50 45 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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