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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: VICENTA MARTINEZ ALEJO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SOROJCHI Total 12 12 12 0
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1 CALLE BAUTISTA GERVACIO 1078778 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 12 6 38 8 15 12 10 45 9 12 12 10 43 9 11 13 10 43 10 12 13 10 45 8 17 10 6 41 43 C

2 CALLE FLORES ESPERANZA 13622843 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 10 6 38 9 16 11 10 46 10 16 13 6 45 11 10 11 6 38 9 16 13 10 48 10 12 12 10 44 43 C

3 CHOCLLO QUISPE JACINTA 6573162 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 10 6 39 9 13 13 10 45 10 12 15 6 43 10 11 11 6 38 9 15 12 10 46 9 16 12 6 43 42 C

4 CHOCLLO SAIGUA MARIA 4100379 87 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 15 10 47 6 16 13 6 41 6 10 13 10 39 13 12 13 6 44 6 14 15 6 41 14 12 12 6 44 43 C

5 HINOJOSA FLORES AGUDTIN 6573161 46 M SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 16 10 53 8 16 17 6 47 8 16 15 10 49 11 12 15 10 48 8 14 17 14 53 8 16 18 10 52 50 C

6 LLAMPA LEVITO TEODOSIA 7494540 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 11 6 39 12 17 12 10 51 9 16 11 10 46 9 13 11 6 39 12 13 12 10 47 8 12 11 6 37 43 C

7 LLAMPA YUPANQUI AGUSTIN 1134404 69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 12 6 39 8 16 15 10 49 10 15 14 6 45 9 12 12 10 43 8 12 15 6 41 9 14 12 6 41 43 C

8 MARAS CHOCLLO FLORENCIA 8630273 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 14 12 10 42 9 13 12 6 40 10 15 11 6 42 9 12 11 10 42 9 13 11 6 39 8 13 12 10 43 41 C

9 MOSTACEDO SANCHEZ NORBERTO 1367386 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 11 6 39 9 14 12 6 41 8 17 12 6 43 9 12 10 10 41 9 14 13 6 42 10 15 11 10 46 42 C

10 SAIGUA MOSTACEDO VICTORIA 12396934 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 6 36 11 15 12 6 44 10 15 11 6 42 8 12 10 6 36 11 15 15 6 47 11 15 11 6 43 41 C

11 SAIGUA VASQUEZ SANTIAGO 1103804 64 M SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 13 6 38 10 15 13 6 44 9 14 13 10 46 8 11 13 10 42 10 15 12 10 47 9 16 11 6 42 43 C

12 VASQUEZ SAIGUA DONATA 10336287 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 10 6 37 8 16 12 10 46 9 14 13 10 46 9 13 13 6 41 8 16 12 6 42 9 17 13 6 45 43 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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