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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: PAUL VICENTE QUISPE RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Charcas Fecha de Inicio: 19 de feb. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 6 de jun. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: TAMBO K'ASA Total 15 15 15 0
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1 BOBARIN BERRIOS CARLOS 6615398 80 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 10 13 44 12 11 13 12 48 13 12 12 13 50 10 13 12 13 48 11 12 11 12 46 12 10 11 12 45 47 C

2 CHAR PACO JUSTINA 5522435 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 13 48 11 10 11 12 44 14 12 12 13 51 12 11 13 13 49 13 11 10 12 46 12 10 10 12 44 47 C

3 CRUZ GOMEZ CRISTINA 8612023 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 12 45 10 13 11 13 47 12 13 13 13 51 11 10 12 12 45 11 12 10 12 45 13 11 12 13 49 47 C

4 CRUZ LIMACHI SILVERIO 5524053 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 10 13 44 11 10 12 11 44 14 13 12 13 52 12 10 12 11 45 12 11 11 11 45 10 13 12 13 48 46 C

5 DIAZ MAMANI PETRONA 10520053 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 11 12 47 10 10 11 10 41 13 10 12 10 45 13 12 11 13 49 12 10 13 12 47 11 12 13 12 48 46 C

6 ESPINOZA DIAZ ANA ROSA 8657973 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 13 47 12 11 12 12 47 14 12 13 13 52 13 11 13 12 49 13 12 10 12 47 11 10 11 12 44 48 C

7 FLORES MAMANI MARTINA 6580743 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 12 45 13 13 12 12 50 14 13 13 12 52 12 11 10 12 45 12 10 12 12 46 11 10 11 12 44 47 C

8 HUARANKA PEÑAS NICOLAS 6580742 60 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 12 11 43 12 10 11 11 44 14 11 13 11 49 13 13 10 11 47 12 12 10 12 46 10 11 11 12 44 46 C

9 LOVERA MAYO FELIPA 5522474 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 12 45 11 11 13 13 48 12 12 13 12 49 13 12 10 12 47 12 13 11 13 49 10 11 12 13 46 47 C

10 OQUENDO LLANOS MAXIMA 6615267 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 11 12 48 11 11 14 13 49 13 12 12 13 50 10 12 10 12 44 13 10 10 12 45 12 11 11 12 46 47 C

11 PACO GUZMAN ESTANISLAO 6612042 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 10 12 12 47 12 11 13 10 46 10 13 12 10 45 12 10 11 10 43 10 12 11 13 46 11 12 10 12 45 45 C

12 QUISPE AQUINES TOMASA 6615472 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 13 13 47 13 12 12 12 49 13 12 12 13 50 12 10 11 13 46 12 11 11 12 46 11 10 13 12 46 47 C

13 ROJAS VARGAS BACILIA 6563929 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 10 12 45 11 10 12 12 45 13 12 12 13 50 10 10 11 13 44 10 13 11 12 46 12 11 10 13 46 46 C

14 TABOADA LIMACHI CLAUDIA 1310002 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 13 12 48 10 12 11 12 45 13 12 13 13 51 11 10 10 13 44 11 11 11 12 45 12 10 10 12 44 46 C

15 ZAMBRANA DIAZ FRANCISCO 6615064 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 12 13 45 13 10 13 12 48 14 11 12 12 49 12 12 10 13 47 12 13 11 12 48 11 10 12 13 46 47 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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