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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JHOVANNA JULIETA VALENCIA CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tinquipaya Fecha Final: 5 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ACTARA Total 13 13 13 0
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1 BALCAZAR CAYO JUAN CARLOS 5106268 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 13 11 45 10 12 15 11 48 10 13 14 11 48 10 13 15 10 48 11 13 12 11 47 11 14 15 11 51 48 C

2 CONDORI CARVAJAL MODESTO 10538964 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 13 11 47 9 14 15 11 49 11 14 12 11 48 10 11 15 11 47 10 14 12 11 47 11 14 13 10 48 48 C

3 CONDORI MENACHO EMETERIO 6577162 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 15 10 48 10 13 15 11 49 11 14 15 10 50 9 13 14 10 46 10 13 14 11 48 9 13 12 10 44 48 C

4 CRUZ LOPEZ JHOVANA 10511204 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 15 11 48 11 15 13 10 49 11 15 13 10 49 11 12 14 11 48 10 12 14 11 47 10 12 14 11 47 48 C

5 MAAMANI CONDORI FRANCISCA 10511219 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 11 45 10 12 15 11 48 10 13 14 11 48 10 13 15 10 48 11 13 12 11 47 11 14 15 11 51 48 C

6 MAMANI ORURO LORENZA 6647926 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 11 49 11 13 14 10 48 10 12 13 11 46 10 12 11 11 44 11 12 14 10 47 9 11 14 11 45 47 C

7 MARTINEZ KOYO JUANA 10581943 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 11 49 10 13 14 11 48 10 13 12 11 46 11 13 14 10 48 11 12 14 11 48 10 13 15 11 49 48 C

8 RAMIREZ TUMIRI TEOFILO 1328766 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 14 12 49 10 13 14 11 48 11 15 15 11 52 10 13 14 11 48 10 13 15 11 49 10 12 15 12 49 49 C

9 REBOTA TOLA MERY 5089012 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 11 45 10 12 15 11 48 10 13 14 11 48 10 13 15 10 48 11 13 12 11 47 11 14 15 11 51 48 C

10 SUYO VITORIO VIRGINIO 10511441 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 14 11 49 10 13 14 11 48 10 13 12 11 46 11 13 14 10 48 11 12 14 11 48 10 13 15 11 49 48 C

11 TOLA VISCARRA TOMASA 1407251 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 15 11 48 11 15 13 10 49 11 15 13 10 49 11 12 14 11 48 10 12 14 11 47 10 12 14 11 47 48 C

12 VILLCA NINA GLISERIO 8541703 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 15 11 48 11 15 13 10 49 11 15 13 10 49 11 12 14 11 48 10 12 14 11 47 10 12 14 11 47 48 C

13 VISCARRA TOLA FILOMENA 1407223 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 11 46 10 14 13 12 49 10 14 15 12 51 10 13 15 11 49 10 13 15 12 50 10 12 15 11 48 49 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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