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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: LILIAN BARRERA MIRANDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 6 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 6 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 AUCASI MAMANI NINFA 8651442 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 8 14 44 8 15 16 14 53 8 16 14 6 44 14 18 12 10 54 10 12 13 14 49 12 16 8 6 42 48 C

2 CARMONA AYALI PRIMITIVA 6642844 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 9 14 16 10 49 10 18 16 10 54 11 16 17 10 54 10 18 16 10 54 9 14 16 10 49 52 C

3 CONDORI AVILLO ELVIRA 10523227 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 8 15 18 10 51 10 18 15 10 53 10 16 18 10 54 10 18 15 10 53 8 15 18 10 51 53 C

4 CONDORI CANAVIRI ZENOBIA 10503509 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 17 17 10 54 10 17 15 10 52 10 15 17 10 52 10 17 15 10 52 10 17 17 10 54 53 C

5 CONDORI MARCA BASILIA 10512763 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 17 17 10 54 10 17 15 10 52 12 14 18 10 54 10 17 15 10 52 10 17 17 10 54 53 C

6 CRUZ JANCKO SANTUSA 8556695 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 9 15 15 10 49 10 18 17 10 55 10 16 18 10 54 10 18 17 10 55 9 15 15 10 49 53 C

7 FLORES HUANCA MARCELINA 6691981 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 16 10 55 10 15 17 10 52 10 19 16 10 55 12 15 17 10 54 10 19 16 10 55 10 15 17 10 52 54 C

8 GUEVARA MARCA CELINA 5540760 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 10 18 16 10 54 10 15 19 10 54 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 53 C

9 HUANCO SANCHEZ DIONICIA 10523461 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 18 10 54 9 16 18 10 53 9 17 18 10 54 11 17 18 10 56 9 17 18 10 54 9 16 18 10 53 54 C

10 MAMANI SAAVEDRA GREGORIA 6620073 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 15 17 10 52 10 18 15 10 53 11 15 18 10 54 10 18 15 10 53 10 15 17 10 52 53 C

11 MICO MENDOZA VIRGINIA 5521074 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 17 18 10 53 9 16 18 10 53 8 17 18 10 53 11 15 18 10 54 10 18 16 10 54 9 17 18 10 54 54 C

12 PUMA SAAVEDRA GREGORIA 6647913 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 14 10 52 8 17 18 10 53 10 18 14 10 52 12 17 20 10 59 10 18 14 10 52 8 17 18 10 53 54 C

13 QUISPE TUTA MARIA 10522112 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 17 10 56 9 15 17 10 51 10 19 17 10 56 11 16 18 10 55 10 19 17 10 56 9 15 17 10 51 54 C

14 UGARTE ACAPARI EULOGIA 6647715 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 17 18 10 53 9 17 18 10 54 8 17 18 10 53 10 16 18 10 54 8 17 18 10 53 9 17 18 10 54 54 C

15 VISALLA SAABEDRA EULALIA 10536507 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 15 10 52 10 16 18 10 54 9 18 15 10 52 10 17 17 10 54 9 18 15 10 52 10 16 18 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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