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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: GRACIELA IRIS QUINTANA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 3 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 10 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: AMAYAPAMPA Total 15 15 15 0
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1 CALVIMONTES MORENO EVA 5524510 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 18 15 12 52 8 15 16 12 51 7 17 18 12 54 8 17 17 12 54 8 15 16 12 51 7 17 18 12 54 53 C

2 CALVIMONTES MORENO FREDDY 4027828 46 M SI QUECHUA MINERO 12 20 12 14 58 12 18 16 14 60 12 18 18 14 62 11 18 18 14 61 12 18 19 14 63 11 19 19 14 63 61 C

3 CARACARA VILLCA TERESA 5139680 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 15 14 58 12 15 15 14 56 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 11 15 13 14 53 10 17 14 14 55 57 C

4 CARITA OJEDA MARCOS 5124354 42 M SI QUECHUA MINERO 10 18 15 14 57 10 19 18 14 61 10 17 19 14 60 10 17 17 14 58 10 19 18 14 61 10 17 19 14 60 60 C

5 CHOQUE PADILLA MAURICIA 2726698 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 17 18 13 56 8 16 18 14 56 8 17 18 13 56 8 17 17 13 55 8 16 18 14 56 8 17 18 13 56 56 C

6 CHUI UÑAJURI CANCIO 4029776 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 15 14 54 10 18 18 14 60 12 19 19 14 64 12 17 17 14 60 12 18 19 14 63 7 19 19 14 59 60 C

7 COLQUE GARCIA ROBERTO 3408769 50 M SI QUECHUA MINERO 6 15 13 12 46 7 13 17 13 50 8 19 17 13 57 8 17 16 14 55 7 13 17 13 50 8 19 17 13 57 53 C

8 FIESTA CHOQUE ELENA 5133725 115 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 14 56 10 17 17 14 58 10 19 17 14 60 10 18 17 14 59 10 17 17 14 58 10 19 18 14 61 59 C

9 GUTIERREZ JACHACOLLO AGUSTIN 5512975 45 M SI QUECHUA MINERO 10 17 14 14 55 10 17 17 14 58 10 16 17 14 57 10 16 17 14 57 10 18 17 14 59 10 16 17 14 57 57 C

10 JACHACOLLO SUTURI MARCOS 5107104 42 M SI QUECHUA MINERO 11 17 15 14 57 12 15 18 14 59 11 16 18 14 59 10 16 16 14 56 12 15 19 14 60 11 15 19 14 59 58 C

11 ORDOÑEZ PACO JUSTINA 6646282 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 20 12 13 53 8 18 16 14 56 8 18 18 14 58 8 18 16 14 56 8 18 16 13 55 8 18 18 14 58 56 C

12 PACO VENTURA RAMOSA 5579104 83 F SI QUECHUA AVICULTOR 11 18 15 14 58 12 15 15 14 56 12 15 18 13 58 12 15 18 14 59 8 15 18 14 55 12 15 15 14 56 57 C

13 SARSURI GUTIERREZ DIEGO 5139727 41 M SI QUECHUA MINERO 10 18 18 14 60 12 19 19 14 64 9 16 16 14 55 10 18 16 14 58 10 19 16 14 59 9 17 18 14 58 59 C

14 TOCO HUAYRAJE RENE 3048564 56 M SI QUECHUA MINERO 12 15 13 14 54 12 12 14 13 51 10 15 18 14 57 12 18 18 14 62 10 17 14 14 55 10 15 16 14 55 56 C

15 ZURITA GAMON FLORENCIA 5139832 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 9 15 18 14 56 10 16 16 14 56 10 18 18 14 60 11 16 16 14 57 10 16 16 14 56 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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