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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: RAQUEL TICONA CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Lipez Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Colcha"K" (V.Martin) Fecha Final: 30 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CULPINA K Total 13 13 13 0
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1  PAQUI ENAIDA 
GUILLERMINA 3075279 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 15 17 10 54 10 17 15 10 52 10 18 15 10 53 10 14 15 12 51 10 14 15 10 49 52 C

2 BARTALAMA CASERES SILVIA 13006694 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 14 15 15 10 54 12 15 17 10 54 10 17 15 10 52 10 15 15 10 50 10 14 15 10 49 52 C

3 BERNA QUISPE BALVINA 4018737 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 14 51 14 15 10 10 49 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 50 C

4 BOLIVAR VENTURA LIBORIA 6673062 32 F    10 15 16 10 51 10 12 12 10 44 14 15 15 10 54 12 10 17 12 51 10 12 15 10 47 10 17 12 10 49 49 C

5 CALCINA QUISPE APOLINAR 1429930 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 14 18 10 52 10 12 15 14 51 14 15 15 10 54 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 51 C

6 CHOQUE MOLLERICOMA JUAN CARLOS 6763335 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 14 17 12 53 10 14 15 10 49 10 12 15 10 47 10 17 15 10 52 10 17 15 10 52 51 C

7 LAKA MAMANI SANDRA 9425689 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 14 15 10 49 10 14 15 12 51 10 15 17 10 52 10 15 17 12 54 10 15 15 10 50 51 C

8 MAMANI CALCINA PORFIDIA 8566430 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 12 15 12 49 10 15 16 10 51 10 14 15 12 51 10 14 15 10 49 10 12 17 10 49 50 C

9 MONTOYA TICONA FREDDY 6637667 36 M SI QUECHUA MINERO 10 15 14 10 49 12 10 15 10 47 10 14 15 10 49 10 15 15 10 50 10 12 17 10 49 10 15 16 12 53 50 C

10 MURAÑA VALENCIA GLADYS 5532676 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 10 12 17 10 49 10 17 15 10 52 10 15 17 10 52 10 14 12 10 46 50 C

11 QUISPE CALCINA BERNARDA 10568301 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 10 15 14 10 49 12 10 18 12 52 10 15 15 10 50 10 14 18 10 52 10 17 15 10 52 52 C

12 ROMUALDO CALCINA CALIXTA  II 10563876 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 14 17 10 53 10 15 14 10 49 10 17 15 10 52 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 51 C

13 ROMUALDO CALCINAS CALIXTA  I 10563921 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 10 15 15 10 50 10 12 15 10 47 10 14 15 10 49 12 10 17 10 49 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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