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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: FREDDY CHOQUERIVE JUAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fecha de Inicio: 9 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Uyuni Fecha Final: 10 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PULACAYO Total 18 18 18 0
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1  FLORES TERESA 5074266 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 20 10 59 13 16 17 11 57 12 18 15 14 59 14 15 19 14 62 14 12 12 10 48 57 C

2 ALBORNOZ CHOQUE JUANA 8614252 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 11 16 17 10 54 14 18 20 14 66 14 15 18 10 57 14 17 17 10 58 59 C

3 ANAGUA GARCIA EMILIANA 1393276 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 18 14 59 11 15 16 14 56 14 13 16 14 57 13 16 20 10 59 14 19 11 10 54 57 C

4 BLANCO APAZA MARIA ELENA 5494058 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 15 14 12 55 14 15 20 14 63 12 11 18 10 51 11 17 16 10 54 56 C

5 CHIRINOS CHIRINOS VIRGINIA 1423980 44 F NO QUECHUA OTRO 14 15 20 10 59 14 13 18 11 56 13 15 17 10 55 12 16 18 12 58 14 15 18 10 57 57 C

6 CHOQUE JURURO SANTUSA 6584517 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 16 17 14 60 14 13 16 10 53 14 17 19 10 60 14 18 19 10 61 58 C

7 FIGUEROA CASTRO ROSSMERY 8520269 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 11 16 17 10 54 14 18 20 14 66 14 15 18 10 57 14 17 17 14 62 59 C

8 FLORES JORGE GREGORIA 1360395 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 13 16 17 14 60 14 13 18 14 59 14 15 14 10 53 12 20 14 10 56 56 C

9 FLORES RAMOS BENEDICTA 1413103 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 13 15 17 10 55 14 13 19 10 56 14 17 18 10 59 13 16 17 10 56 56 C

10 FLORRES CONDORI NEMECIA 1423936 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 13 17 14 58 14 16 18 10 58 12 14 20 14 60 13 17 21 14 65 14 18 14 10 56 59 C

11 MACHACA MAMANI FLORA 1423982 54 F SI QUECHUA OTRO 14 15 17 10 56 13 16 20 10 59 12 17 18 10 57 14 14 11 11 50 14 15 15 10 54 55 C

12 MACHACA MAMANI MARIO 5544413 42 M SI QUECHUA CHOFER 14 15 18 10 57 13 16 17 14 60 12 16 14 12 54 14 15 20 12 61 14 18 18 12 62 59 C

13 MAMANI CHOQUE MARTHA 3687807 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 14 17 17 10 58 14 13 20 10 57 14 17 19 10 60 14 15 19 10 58 59 C

14 MAMANI MARCA MARIBEL MARIA 8659263 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 14 16 10 53 14 16 21 10 61 14 15 19 10 58 14 21 10 10 55 14 16 14 10 54 56 C

15 MAMANI VILLAFUERTE JUSTINA 8649140 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 20 11 60 12 16 17 11 56 14 18 20 10 62 14 17 14 11 56 14 18 15 10 57 58 C

16 RAMIREZ MAMANI IGNACIA 6593235 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 20 10 60 13 16 17 10 56 14 14 20 14 62 12 14 21 14 61 8 10 14 10 42 56 C

17 RAMOS MARTINES SANTIAGO 6566833 46 M NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 13 15 17 10 55 14 13 18 14 59 14 12 14 10 50 10 20 16 10 56 56 C

18 URBANO CORDOVA BETTY ISABEL 5072411 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 20 10 59 12 13 18 14 57 14 16 11 10 51 13 15 14 12 54 14 17 20 10 61 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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