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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SILVIA GASPAR  TOHARA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 14 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 27 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
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1 CHUI GUERRA HILARIA 10574969 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 14 17 14 14 59 13 18 14 10 55 12 19 15 10 56 11 18 16 10 55 12 16 17 10 55 56 C

2 CHURA CAMIÑO GABRIELA 5544506 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 14 17 15 14 60 13 19 16 10 58 12 19 16 14 61 12 19 15 14 60 11 16 17 14 58 59 C

3 CONDORI MAMANI CLAUDIA 10538237 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 18 15 10 56 14 17 16 10 57 13 19 16 14 62 12 18 16 14 60 11 16 15 14 56 58 C

4 GOMEZ VALLE CELIA 10575109 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 16 14 14 56 11 14 14 14 53 14 15 18 10 57 12 17 15 14 58 11 17 19 10 57 56 C

5 HUANCA CHOQUE ROMALDINA 6584951 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 16 14 58 13 17 15 10 55 13 18 16 10 57 14 19 15 14 62 12 19 16 10 57 14 17 16 14 61 58 C

6 MAMANI AYARACHI AGUSTINA 5501530 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 11 19 15 10 55 13 17 15 14 59 11 19 16 10 56 12 17 18 14 61 13 19 20 10 62 58 C

7 MAMANI MAMANI MARINA 12845462 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 14 16 18 10 58 13 17 14 10 54 12 17 18 10 57 11 15 16 10 52 13 16 15 10 54 54 C

8 MAMANI SOLIZ EDUARDA 8632511 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 14 16 19 14 63 13 18 14 10 55 12 19 15 10 56 14 16 17 10 57 13 19 15 14 61 58 C

9 MAMANI VARGAS ALICIA 8649567 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 14 17 18 10 59 13 18 15 10 56 12 17 14 10 53 14 17 13 14 58 13 19 15 10 57 57 C

10 RODRIGUEZ MAMANI BENIGNA 5107912 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 11 16 18 10 55 13 16 19 10 58 11 17 16 14 58 14 18 17 10 59 12 17 15 14 58 58 C

11 SAIGUA CRUZ ROBERTA 8598883 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 14 10 51 12 17 15 10 54 14 13 17 10 54 12 19 16 14 61 11 17 15 10 53 14 15 16 10 55 55 C

12 TABOADA SUYO SILVERIA 10512750 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 11 16 14 10 51 11 16 15 10 52 13 18 14 10 55 14 16 17 14 61 12 18 15 14 59 56 C

13 TICOLLANO VISALLA EMILIANA 4061281 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 16 17 10 55 14 16 15 10 55 13 17 13 10 53 12 18 15 10 55 14 15 18 10 57 55 C

14 TOLA QUISPE CARMELA 5507330 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 15 14 56 14 17 16 10 57 12 17 15 10 54 11 19 16 10 56 14 16 17 10 57 13 16 18 10 57 56 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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