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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JOSEFINA CRUZ MARCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 5 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 16 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 19 19 19 0
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1  CALLACOPA ELENA 10582925 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 14 16 14 10 54 12 16 17 10 55 10 17 15 10 52 11 16 15 10 52 54 C

2 AGUILAR YUCRA MARTHA 8577090 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 10 55 12 17 15 10 54 13 19 15 10 57 11 16 17 10 54 13 16 19 10 58 56 C

3 ALEJANDRO PARISACA MARIA 6660329 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 10 53 9 16 17 14 56 11 18 15 10 54 12 17 14 14 57 11 18 15 10 54 55 C

4 ALVARES NAVIA VIVIANA 13166105 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 17 10 54 10 19 17 10 56 8 16 15 14 53 10 14 17 14 55 11 17 19 10 57 55 C

5 BERRIOS ESPINOZA LUCIA 1408025 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 16 10 54 10 19 18 10 57 10 17 16 10 53 11 17 15 14 57 14 17 18 10 59 56 C

6 CALLE SUYO ANDREA 5577853 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 16 15 10 52 12 17 15 10 54 11 18 14 10 53 12 16 17 10 55 53 C

7 CHIRI MAMANI MAXIMA 8656848 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 19 10 57 10 15 17 10 52 9 16 17 10 52 10 17 14 10 51 11 19 15 10 55 53 C

8 CHUI MAMANI MARINA 10537951 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 11 15 16 10 52 12 16 19 10 57 11 15 14 10 50 13 16 18 10 57 54 C

9 GRIMALDEZ VILACAGUA MARTHA  JULIA 5090925 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 15 10 51 10 14 15 10 49 11 16 18 10 55 12 16 15 10 53 11 18 14 10 53 52 C

10 HUANACO MAMANI ANDREA 8598532 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 16 15 10 51 12 16 18 10 56 11 16 19 10 56 12 17 18 10 57 55 C

11 LIMACHI LLICLLI REINA 6707671 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 10 55 12 17 16 10 55 13 17 15 10 55 14 16 18 10 58 12 18 19 10 59 56 C

12 LIMACHI MAMANI FLORINDA 8575834 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 11 17 18 10 56 12 18 11 14 55 11 19 15 10 55 12 17 10 14 53 55 C

13 MENDOZA MAMANI ROSMERY ROSA 8587091 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 19 16 10 57 10 17 15 10 52 11 18 15 14 58 12 19 16 10 57 56 C

14 MOLLO MAMANI ROBERTA 10547107 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 17 10 54 10 16 14 14 54 11 15 17 10 53 13 17 15 10 55 12 16 19 10 57 55 C

15 MURILLO GARCIA MARIA TERESA 8613663 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 14 10 49 10 15 18 10 53 11 17 15 10 53 13 16 16 10 55 12 18 15 10 55 53 C

16 ORURO CHUI VALENTINA 6620089 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 13 19 10 10 52 12 17 18 10 57 11 16 18 10 55 11 16 17 10 54 55 C

17 PEREIRA BARRIOS EDUARDO 1262265 67 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 17 10 55 11 16 18 14 59 14 15 16 10 55 12 18 15 10 55 11 16 18 10 55 56 C

18 PUMA SANCHEZ FELIPA 8558870 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 11 19 15 10 55 12 16 17 10 55 11 17 15 10 53 12 16 18 10 56 55 C

19 VEDIA QUISPE MAXIMA 6609445 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 10 53 9 17 14 10 50 10 15 14 14 53 12 19 13 10 54 11 17 16 10 54 53 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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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


