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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SONIA MARISOL MAMANI QUENTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 4 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 5 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: COTAGAITA Total 15 15 15 0
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1  CHOQUE SEGUNDINA 15087016 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 13 15 16 13 57 12 16 16 14 58 13 17 18 10 58 12 16 16 10 54 57 C

2 BAUTISTA VILLCA ISIDORA 8584159 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 21 10 61 13 15 15 11 54 13 14 21 10 58 13 13 15 14 55 13 14 16 12 55 57 C

3 CHAMBI DURAN ESMINIA 1347809 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 15 11 56 13 16 14 13 56 12 15 16 14 57 14 16 16 13 59 13 15 15 12 55 57 C

4 CHAMBI YUCRA JENNY MIRNA 5526878 36 M SI CASTELLANO CHOFER 12 15 16 10 53 14 15 12 11 52 13 17 18 12 60 14 16 18 11 59 13 15 14 14 56 56 C

5 CONDORI CONDORI FELIPA 1269321 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 15 10 51 13 17 16 10 56 11 16 16 11 54 12 15 14 13 54 12 14 13 11 50 53 C

6 COPA MAMANI MONICA  16 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 14 58 12 16 17 12 57 13 15 16 13 57 14 16 21 14 65 13 15 21 13 62 60 C

7 EYZAGUIRRE TARIFA LIDIA 8653770 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 10 56 13 15 15 13 56 12 14 16 13 55 12 13 15 14 54 13 15 15 10 53 55 C

8 FIGUEROA CRUZ AURELIA 3972708 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 11 60 13 16 15 12 56 14 17 18 11 60 13 14 12 11 50 13 15 17 12 57 57 C

9 HUANCA MAMANI JUANA 1389102 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 15 10 52 13 18 18 11 60 12 17 18 13 60 14 16 17 11 58 13 15 16 13 57 57 C

10 JUAREZ FLORES PEDRO 4124957 51 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 13 63 14 17 17 12 60 13 15 18 13 59 14 17 17 11 59 13 15 15 13 56 59 C

11 MAMANI CONDORI MIRIAN 5074245 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 12 59 13 15 15 13 56 12 16 17 14 59 11 17 21 11 60 12 16 17 13 58 58 C

12 MAMANI TAPIA GABINA 6681028 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 18 13 58 14 17 18 11 60 13 16 17 12 58 14 16 18 13 61 13 17 17 11 58 59 C

13 MOREYRA CAYHUARA ENCARNA 1384550 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 14 60 11 14 17 12 54 13 18 14 14 59 14 17 18 12 61 13 16 17 14 60 59 C

14 REJAS VILLCA ISABEL 6673729 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 15 12 55 10 16 16 12 54 11 17 18 13 59 12 16 17 13 58 13 14 16 14 57 57 C

15 TAPIA MAMANI BASILICA 5563980 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 11 58 13 15 15 12 55 14 17 17 12 60 13 16 17 13 59 11 14 12 13 50 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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