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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: VALENTINA ALVAREZ  FERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 5 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 6 de jul. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: COMPI Total 14 14 14 0
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1 COLQUE CAYARI JUANA 6620123 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 14 51 11 14 12 14 51 10 12 11 14 47 11 14 13 14 52 10 14 13 14 51 50 C

2 GERONIMO COLQUE TORIBIA 10566373 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 13 15 13 10 51 11 13 15 10 49 11 15 13 14 53 13 12 12 10 47 50 C

3 JUCHASARA FLORES EMILIO 6714607 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 10 11 15 10 46 11 15 16 10 52 11 13 12 14 50 9 11 12 10 42 49 C

4 JUCHAZARA INOCENTE MARIO 8560616 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 14 10 50 12 15 14 10 51 11 15 14 10 50 12 13 15 10 50 11 15 14 10 50 50 C

5 JUCHAZARA MAMANI BONIFACIO 12614620 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 15 10 53 11 12 16 14 53 11 12 15 14 52 11 14 14 10 49 11 14 15 10 50 51 C

6 JUCHAZARA VENTURA GREGORIO 5534141 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 14 10 48 11 14 14 10 49 12 14 15 10 51 11 14 13 10 48 11 15 15 10 51 49 C

7 MAMANI NINA MIRIAM 8528426 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 14 14 55 13 15 15 14 57 13 16 15 14 58 12 12 15 14 53 12 15 14 14 55 56 C

8 MAMANI POMA LUCIA 6711432 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 13 14 52 10 14 15 14 53 12 15 13 14 54 11 12 14 14 51 12 15 13 14 54 53 C

9 PARI CUIZARA SELEDONIA 14508968 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 14 51 11 14 13 14 52 12 15 14 14 55 11 13 12 14 50 10 14 12 14 50 52 C

10 QUISPE MAMANI FLORENCIA 6711425 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 13 10 47 10 13 14 10 47 11 13 12 10 46 10 13 12 10 45 10 12 13 14 49 47 C

11 SOLIZ BERNABE TOMASINA 6677130 118 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 11 13 15 14 53 12 16 13 14 55 12 14 15 14 55 12 11 13 14 50 54 C

12 TERAN CAYARI FABIANA 14375938 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 11 14 46 9 11 13 10 43 9 12 14 10 45 10 12 11 14 47 9 12 12 14 47 46 C

13 TICONA COCA JULIA 5566639 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 15 14 57 12 16 15 14 57 13 15 14 14 56 12 14 14 14 54 56 C

14 YAMPARA FLORES SEBASTIANA 13932429 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 12 11 13 14 50 11 12 11 10 44 10 11 12 10 43 11 12 12 14 49 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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