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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JOEL GUTIERREZ CANAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Alonso de Iba±ez Fecha de Inicio: 5 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Caripuyo Fecha Final: 5 de jul. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PESQUENI Total 15 15 15 0
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1 ACARAPI CHARACAYO JUANA 5510300 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 14 14 13 10 51 11 12 13 10 46 14 12 12 10 48 14 15 13 10 52 48 C

2 BARRO MAMANI RAYMUNDO 5508477 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 12 13 10 44 12 14 14 10 50 13 15 13 10 51 12 10 11 10 43 14 12 15 10 51 48 C

3 CAQUETA TOCO JENARA 8642050 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 12 13 10 10 45 14 15 16 10 55 12 11 10 10 43 9 12 13 10 44 47 C

4 CONDORI CANAVIRI ISABELA 5533334 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 12 15 10 48 14 12 15 10 51 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 47 C

5 CRUZ CONDORI ANA MARIA 5510705 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 12 13 14 10 49 11 14 14 14 53 12 13 10 10 45 14 15 10 10 49 48 C

6 FLORES BARON VIVIANA 6580229 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 11 14 14 10 49 12 15 11 10 48 14 15 16 10 55 11 14 12 14 51 50 C

7 FLORES CONDORI PABLO 1116295 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 13 10 45 10 12 15 10 47 14 15 16 10 55 12 14 14 10 50 12 13 13 10 48 49 C

8 MAMANI CARICARI CONCEPCION 5112287 86 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 10 12 13 10 45 14 14 15 10 53 12 12 13 10 47 14 15 14 10 53 49 C

9 SOLIZ BETANZOS GENOVEVA 3948391 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 14 14 16 10 54 12 15 16 10 53 14 11 12 10 47 11 12 13 10 46 49 C

10 TOCO ARENA HERCILIA 8642064 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 14 15 14 10 53 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 11 12 14 10 47 47 C

11 UYUQUIPA SAAVEDRA DIONICIO 3713975 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 10 10 45 11 14 14 10 49 12 13 15 10 50 10 11 10 10 41 12 13 10 10 45 46 C

12 VALE GARCIA HERLINDA 12614426 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 11 14 15 10 50 12 13 15 10 50 9 12 12 10 43 11 10 12 10 43 46 C

13 VELARDE HUEZO FRANCISCA 3986175 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 14 10 46 12 13 10 10 45 14 15 16 10 55 12 13 12 10 47 11 14 15 10 50 49 C

14 YUCRA MAMANI ELODIA 5511076 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 14 53 12 14 16 14 56 12 12 17 14 55 14 12 10 10 46 12 13 14 10 49 52 C

15 YUCRA MAMANI SEFERINA 5510506 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 14 15 14 10 53 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 14 15 14 10 53 48 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


