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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ANGELICA VILACAHUA MENCHACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 14 de ago. de 2010 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Yocalla Fecha Final: 6 de dic. de 2010 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: YOCALLA Total 15 15 15 0
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1 CALLAGUARA ANDES CRISTINA  42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 13 14 10 47 10 14 16 10 50 10 15 16 10 51 49 C

2 CHOQUE CONDE FLORA 1347790 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 10 47 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 49 C

3 CONDE COPA EVA  41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 13 15 10 48 10 13 14 10 47 10 14 15 10 49 48 C

4 FLORES BARRIENTOS LAURA 6609450 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 49 C

5 HUMACAYO CHURA SEVERINA 4378904 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 10 15 15 10 50 10 14 16 10 50 49 C

6 ISLA VARGAS CELIA 3349377 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 10 14 15 10 49 10 13 14 10 47 10 14 15 10 49 48 C

7 MAGUERA MAMANILLO DIONICIO  41 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 10 13 15 10 48 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 49 C

8 MAMANI QUISPE VALERIANA 4017040 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 10 13 15 10 48 10 13 14 10 47 10 15 14 10 49 48 C

9 OSSIO QUILLA AMALIA 5128503 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 17 14 10 51 10 17 15 10 52 10 14 16 10 50 50 C

10 PIMENTEL MAMANI JUANA 6649578 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 10 15 15 10 50 48 C

11 PINTO CONDORI BASILIA 2547399 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 13 15 10 48 10 13 14 10 47 10 15 16 10 51 49 C

12 QUISPE ARICAMA PAULINA 4532155 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 10 15 16 10 51 48 C

13 SAAVEDRA QUISPE VICTORIA  51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 9 13 15 10 47 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 49 C

14 SUAREZ PACHURI ALBARO 7859465 15 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 15 14 10 49 10 13 14 10 47 10 14 16 10 50 49 C

15 VILLACA QUISPE MARIA  53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 13 15 10 48 10 12 13 10 45 10 14 15 10 49 47 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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