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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JAVIER FARFAN ASCARAPI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 15 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: COTAGAITA Total 15 15 15 0
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1 CISNEROS ORIHUELA ESTANISLADA 8582049 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 15 14 54 13 14 18 13 58 14 15 16 14 59 14 17 18 13 62 11 15 21 14 61 14 16 18 12 60 59 C

2 CRUZ LEAÑO SEVERINA 3972707 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 11 54 12 14 21 13 60 13 17 18 14 62 14 18 17 12 61 12 17 17 13 59 13 15 17 11 56 59 C

3 FLORES LEAÑO MARTINA 6576542 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 17 11 54 12 11 13 11 47 13 14 14 14 55 12 17 18 11 58 12 13 14 12 51 13 14 21 11 59 54 C

4 LEAÑO MAMANI JUSTINO 6648763 55 M SI QUECHUA MINERO 14 18 19 11 62 13 17 18 13 61 12 16 18 12 58 11 17 17 13 58 14 16 15 11 56 12 17 18 13 60 59 C

5 LOPEZ SOSA ROSA 1347997 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 14 13 57 13 17 17 12 59 14 16 18 11 59 13 17 18 13 61 12 18 18 14 62 13 14 12 14 53 59 C

6 MAMANI CHINCHA NARCISA 6571267 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 14 58 13 14 15 13 55 14 18 18 12 62 13 14 16 12 55 14 17 17 12 60 12 16 16 12 56 58 C

7 MAMANI LLAVE DOROTEA 1242130 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 12 59 13 15 17 12 57 14 18 18 13 63 12 18 21 11 62 13 17 21 12 63 13 14 15 14 56 60 C

8 MAMANI VILLCA JUANA 8626183 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 12 59 13 17 16 13 59 14 16 18 12 60 13 17 19 14 63 14 16 18 13 61 12 15 18 14 59 60 C

9 MARCA VIDAURRE ROSSEMARY 12405500 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 12 57 13 14 17 14 58 13 15 16 14 58 12 14 14 13 53 13 14 17 12 56 13 14 18 11 56 56 C

10 MENCHACA SANCHEZ MODESTA 6576331 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 11 62 11 17 18 13 59 11 16 17 13 57 12 15 16 14 57 12 13 14 13 52 13 21 21 11 66 59 C

11 MENDOZA YALUSQUI JUAN CARLOS 5507650 37 M SI QUECHUA CARPINTERO 14 13 17 12 56 12 14 14 11 51 11 13 11 12 47 11 14 17 13 55 12 17 17 13 59 11 15 16 14 56 54 C

12 QUISPE ESCALANTE JUANA 6576508 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 12 62 13 14 14 13 54 13 16 16 14 59 14 17 18 13 62 14 18 19 11 62 13 12 17 13 55 59 C

13 SOCOMPI VILLALOBOS SEVERA 1381849 68 M SI QUECHUA CARPINTERO 14 15 17 11 57 12 14 15 14 55 13 17 18 13 61 14 16 19 11 60 13 15 18 12 58 13 14 18 11 56 58 C

14 SORAIDE AQUINO ANA BEATRIZ 5573751 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 13 14 18 13 58 14 21 21 14 70 12 17 16 12 57 11 21 18 13 63 13 19 19 14 65 62 C

15 TAPIA SOLIZ ANGEL 1258078 65 M SI CASTELLANO CARPINTERO 14 15 16 14 59 13 16 17 12 58 14 15 17 14 60 13 14 15 13 55 12 14 14 11 51 13 18 18 12 61 57 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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