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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: RICHARD SACACA ARQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Alonso de Ibáñez Fecha de Inicio: 12 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Caripuyo Fecha Final: 25 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CARIPUYO Total 15 15 15 0
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1 DAGA LOBO MARIA 5517774 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 14 10 45 12 12 13 10 47 10 14 12 11 47 12 15 13 11 51 11 13 14 10 48 11 12 14 10 47 48 C

2 FLORES CRUZ DOMINGA 10578228 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 11 51 10 12 11 10 43 10 13 12 10 45 9 12 13 10 44 11 14 14 11 50 12 15 16 12 55 48 C

3 PASCUAL VILLCA DOLORES 13070767 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 14 10 46 11 12 13 11 47 9 12 13 10 44 12 10 12 9 43 10 14 16 11 51 11 12 14 11 48 47 C

4 PEDRAZA CONDORI AMELIA 662106 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 11 9 42 12 13 14 10 49 10 13 12 11 46 11 12 15 10 48 9 11 13 10 43 10 15 15 12 52 47 C

5 POMA ACHO ABRAHAM 5516700 45 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 13 9 44 11 14 13 10 48 12 12 14 10 48 10 14 13 10 47 12 14 15 11 52 12 15 15 11 53 49 C

6 POMA CHIRI FLORA 3064192 62 F SI CASTELLANO OTRO 11 14 16 11 52 12 14 14 11 51 10 12 13 10 45 10 13 15 11 49 11 12 14 10 47 11 13 15 11 50 49 C

7 PUENTE CHIRI AGUSTIN 10535854 76 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 13 11 50 10 12 13 10 45 9 11 11 10 41 11 13 14 10 48 10 14 16 10 50 9 13 12 10 44 46 C

8 PUMA ROJAS NICOLASA 5504016 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 13 10 46 12 13 13 10 48 11 14 15 11 51 9 11 13 9 42 10 13 13 10 46 11 13 15 12 51 47 C

9 QUIRUCHI CHOQUE RENE 3544998 49 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 13 15 11 50 12 15 16 10 53 10 12 14 10 46 11 14 15 11 51 9 11 13 10 43 10 13 14 10 47 48 C

10 QUISPE  JULIA 5511445 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 13 11 49 11 11 12 10 44 12 15 16 11 54 10 12 14 10 46 11 16 16 12 55 10 14 13 11 48 49 C

11 QUISPE LOBO CANDELARIA 10534099 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 11 9 40 12 13 15 10 50 11 14 15 11 51 10 13 12 9 44 10 13 11 9 43 11 14 15 11 51 47 C

12 QUISPE VELLIDO SABINO 5517893 59 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 14 9 45 10 14 15 10 49 12 16 14 11 53 11 13 14 10 48 12 12 11 9 44 10 15 12 11 48 48 C

13 SANTOS DUENAS IGNACIA 1436442 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 11 8 39 11 14 14 10 49 10 13 12 10 45 11 14 12 10 47 10 11 10 9 40 11 13 15 10 49 45 C

14 TISCO LACA JUSTINA 5098020 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 16 11 52 10 13 13 10 46 11 14 15 11 51 13 17 14 12 56 10 13 15 10 48 12 15 13 10 50 51 C

15 YARO CASTRO BARTOLINA 5517699 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 15 10 46 11 13 14 11 49 11 14 14 11 50 12 13 16 12 53 11 14 13 10 48 10 13 12 10 45 49 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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