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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARTHA SOTO VILAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 25 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 29 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 13 13 13 0
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1 ARACA OÑOJA SOFIA 4010210 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 15 10 56 14 17 14 10 55 14 19 14 14 61 13 19 17 10 59 14 16 17 10 57 12 18 15 14 59 58 C

2 BARRENECHEA CHOQUE JULIETA 6661882 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 10 55 14 17 15 10 56 13 16 19 10 58 12 19 16 10 57 13 18 16 10 57 14 19 15 14 62 58 C

3 CALLAPINO HUANCA MAXIMA 6650775 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 10 55 14 17 18 14 63 13 17 15 14 59 12 19 15 10 56 14 18 17 10 59 13 18 14 10 55 58 C

4 CALLAPINO HUANCA SUSSANA 5541174 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 10 58 14 18 14 10 56 12 19 17 10 58 14 17 15 10 56 14 18 15 10 57 10 17 15 14 56 57 C

5 CKOYO GONZALES ELENA 10578063 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 16 14 63 12 19 15 10 56 13 19 15 10 57 12 17 16 10 55 14 18 15 14 61 13 19 17 10 59 59 C

6 ESTRADA CABA CALISTA 4005453 40 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 19 15 14 59 12 17 19 10 58 14 17 14 14 59 13 19 17 10 59 12 17 16 14 59 11 19 16 10 56 58 C

7 JUCHASARA SIQUITA EDUARDA 8647360 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 14 17 20 10 61 12 18 14 14 58 11 18 15 14 58 13 17 15 14 59 13 18 19 10 60 59 C

8 MAMANI TACURI MARIA LAURA 8545120 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 10 55 14 18 15 14 61 13 19 17 10 59 12 17 15 14 58 13 18 15 14 60 14 18 16 10 58 59 C

9 MARTINEZ CALLE ROSALIA 3969688 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 16 10 57 14 17 16 10 57 13 18 15 14 60 14 16 18 10 58 12 19 16 14 61 11 19 16 10 56 58 C

10 MIRANDA CHOQUE TANIA TATIANA 13894197 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 14 16 18 10 58 11 19 15 14 59 12 16 18 14 60 11 16 19 10 56 13 16 18 14 61 59 C

11 PEREZ SANCHEZ ROSAURA 6619668 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 19 14 60 12 17 16 10 55 14 17 14 10 55 13 19 16 10 58 14 17 15 10 56 12 18 15 10 55 57 C

12 RAMOS MAMANI NORMA 6579197 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 13 17 15 10 55 11 19 16 10 56 14 17 14 14 59 13 19 16 10 58 12 18 17 10 57 57 C

13 VARGAS CKACKAS CESILIA 5505385 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 10 55 11 18 16 10 55 14 16 18 10 58 12 17 15 14 58 13 19 16 10 58 12 16 15 14 57 57 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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