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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA CRISTINA MOSTAJO VELASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fecha de Inicio: 21 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Porco Fecha Final: 21 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: AGUA CASTILLA Total 13 13 13 0
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1 CACERES NUÑEZ EVARISTA 13027116 16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 15 10 51 11 14 16 10 51 13 15 17 10 55 11 14 16 10 51 10 16 17 10 53 12 15 17 10 54 53 C

2 CHOQUE ANCE GEOVANA 13325372 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 11 15 18 14 58 11 15 20 14 60 11 17 16 14 58 11 16 15 14 56 12 15 17 14 58 58 C

3 COPA CALLA GLADYS CAROLA 8558444 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 16 10 51 13 13 17 10 53 11 15 18 10 54 13 15 17 10 55 12 16 16 10 54 12 16 17 10 55 54 C

4 CRUZ QUISPE FAUSTA 3677385 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 12 14 15 14 55 13 16 17 14 60 13 16 18 14 61 13 16 15 14 58 13 13 17 14 57 58 C

5 ECOS LUGO JUSTINA 6698631 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 17 10 51 13 15 17 10 55 11 17 15 10 53 12 16 18 10 56 11 16 17 10 54 12 16 15 10 53 54 C

6 MAMANI ARIAS CELSO 8542205 41 M SI QUECHUA MINERO 12 16 13 10 51 13 16 16 10 55 12 16 18 14 60 11 15 17 14 57 12 15 16 14 57 12 14 18 14 58 56 C

7 MAMANI MAMANI VIVIANA 1280107 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 14 53 14 18 15 14 61 13 17 15 14 59 12 15 14 14 55 13 17 14 14 58 13 16 17 14 60 58 C

8 MANUEL RAMOS
SINFORIANO 
FERMIN

3987391 47 M SI QUECHUA MINERO 14 13 14 10 51 13 17 14 10 54 12 16 15 10 53 11 14 15 10 50 12 16 14 10 52 14 15 16 10 55 53 C

9 MARCA MENDOZA MIRIAN 12405790 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 14 59 13 12 18 14 57 11 16 17 14 58 11 15 15 14 55 10 15 16 14 55 11 15 18 14 58 57 C

10 NINA ROCHA ANA LIA 6582198 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 13 10 51 12 14 15 10 51 14 15 15 10 54 12 15 14 10 51 13 18 15 10 56 14 13 16 10 53 53 C

11 ROMANA MAMANI MARINA 5075475 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 12 14 18 14 58 11 14 16 14 55 14 15 17 14 60 13 16 18 14 61 14 15 16 14 59 59 C

12 TAQUICHIRI VILLCA ROXANA 8558549 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 19 14 61 13 15 17 14 59 12 15 20 14 61 13 16 18 14 61 13 17 17 14 61 11 15 17 14 57 60 C

13 VILLCA MARCA MODESTA 3715130 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 13 15 18 10 56 10 13 19 10 52 11 15 15 10 51 12 16 18 10 56 13 14 16 10 53 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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