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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ANA MARIA ESPINOZA SOTO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Alonso de Ibáñez Fecha de Inicio: 12 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Caripuyo Fecha Final: 25 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CARIPUYO Total 15 15 15 0
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1 CARCA TOCOCARI LOURDES CELIA 8581692 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 10 13 44 11 13 14 13 51 13 12 13 12 50 14 11 12 14 51 10 11 10 10 41 12 13 12 14 51 48 C

2 CONDORI COLQUE AGUSTINA 6632495 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 9 13 43 13 14 11 14 52 11 13 10 12 46 10 11 9 11 41 11 11 13 12 47 12 12 14 13 51 47 C

3 COPALI CAZORLA GAVINA 6634032 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 11 12 45 12 11 13 13 49 10 13 13 10 46 13 11 12 12 48 12 13 10 11 46 14 10 11 14 49 47 C

4 ESPINOZA INCA SANTOS 2797991 60 M SI CASTELLANO MINERO 14 10 11 11 46 13 13 12 12 50 11 14 13 13 51 12 11 12 11 46 13 10 12 12 47 14 12 13 14 53 49 C

5 FLORES CALLA BEVERLY 8581593 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 12 48 13 13 11 11 48 11 12 10 13 46 12 10 13 10 45 9 10 11 9 39 11 11 12 12 46 45 C

6 GARCIA OSSIO MARFELIA 8501700 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 12 11 48 10 11 10 12 43 13 12 11 12 48 10 12 9 12 43 10 10 12 12 44 12 13 13 14 52 46 C

7 HUANCA ALAVI ESTEFANIA 6665016 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 11 12 46 12 15 13 13 53 13 12 11 11 47 12 12 10 13 47 11 10 13 11 45 13 11 10 11 45 47 C

8 JAVIER CASTRO ADELA 5122620 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 14 46 12 14 12 13 51 11 13 12 12 48 10 10 11 14 45 11 10 13 11 45 10 11 11 10 42 46 C

9 JORGE CHOQUE SEBASTIANA 5113656 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 9 11 13 44 13 12 10 14 49 14 11 12 14 51 12 11 12 12 47 11 9 10 13 43 10 10 11 11 42 46 C

10 LAURA CHINO MODESTO 2779836 61 M SI CASTELLANO MINERO 10 10 11 12 43 11 15 12 13 51 11 12 13 10 46 13 10 12 14 49 14 10 11 12 47 14 9 12 13 48 47 C

11 MAMANI FLORES PLACIDA 3054736 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 12 12 49 12 13 10 12 47 10 14 12 13 49 11 12 11 10 44 13 13 12 14 52 14 10 12 13 49 48 C

12 NEGRETTY MURUCHI SEVERINA 5122071 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 12 44 13 14 13 12 52 12 12 13 11 48 11 11 12 10 44 10 12 11 12 45 13 10 11 14 48 47 C

13 PATTY QUIRUCHI PRUDENCIO 295007 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 13 15 13 51 11 11 12 12 46 13 12 15 10 50 14 13 12 11 50 12 10 11 13 46 13 14 13 14 54 50 C

14 RAMOS ARO HERMINIA 5779923 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 13 46 12 13 13 12 50 13 10 11 11 45 11 12 14 10 47 10 14 11 9 44 14 13 12 11 50 47 C

15 TICLLA FIESTA ELENA 8561004 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 11 10 46 12 11 10 11 44 12 10 12 10 44 10 13 12 13 48 12 10 11 12 45 11 11 12 10 44 45 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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