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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JANNETH ROMANO CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Charcas Fecha de Inicio: 7 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 11 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CAÑADA Total 15 15 15 0
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1 CABA QUSPE ANA 3963493 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 13 14 16 6 49 13 12 17 14 56 13 13 18 6 50 13 12 14 6 45 13 12 16 14 55 51 C

2 CHOQUE MAMANI DOMINGA 6560102 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 12 10 49 13 11 15 10 49 14 13 12 14 53 12 11 16 6 45 14 13 16 6 49 13 11 13 14 51 49 C

3 COLQUE SALAS DONATA 3660726 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 12 10 49 12 14 16 10 52 14 11 17 14 56 14 13 17 10 54 13 12 16 10 51 13 15 16 14 58 53 C

4 CONDORI VITORIO DIONISIA 5542288 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 11 10 47 14 12 13 10 49 13 11 17 14 55 14 14 16 10 54 12 14 15 10 51 13 12 11 14 50 51 C

5 COPACABA FLORES BENANCIA 3684672 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 10 47 13 14 16 6 49 13 13 18 14 58 13 12 16 6 47 14 13 17 6 50 14 14 16 14 58 52 C

6 CORO QUENTQSI VICTORIA 4005648 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 10 49 14 12 15 6 47 13 12 17 14 56 13 12 16 6 47 14 13 16 6 49 13 12 14 14 53 50 C

7 GALLARDO KAKA LUCIA 5546027 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 13 14 16 6 49 13 12 17 14 56 13 13 18 6 50 13 12 14 6 45 13 12 16 14 55 51 C

8 IBAÑEZ CARMONA CLARA 6602344 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 17 6 47 13 12 17 6 48 13 12 13 14 52 12 13 11 10 46 14 15 16 10 55 13 12 11 14 50 50 C

9 LAIME RODRIGUEZ JUSTINA 6702000 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 12 10 49 13 14 15 6 48 13 12 11 14 50 13 12 17 6 48 13 14 15 6 48 13 12 11 14 50 49 C

10 MAMANI QUISPE JULIANA 3967667 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 12 10 49 13 14 15 6 48 13 12 11 14 50 13 12 17 6 48 13 14 15 6 48 13 12 11 14 50 49 C

11 MENDEZ SANCHEZ MARIA MONICA 3967306 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 13 10 48 14 13 17 10 54 12 14 15 14 55 14 13 16 6 49 13 14 11 10 48 13 12 15 14 54 51 C

12 SANCHES VELIZ EUSEBIA 6589297 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 11 10 47 14 15 16 10 55 13 14 16 14 57 14 13 15 10 52 14 13 14 10 51 13 13 16 14 56 53 C

13 TAPIA CRUZ SEVERINA 4017566 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 14 13 16 6 49 12 13 11 14 50 14 13 16 6 49 14 11 17 6 48 13 12 11 14 50 49 C

14 VEDIA CONDORI TEODORA 3709747 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 11 10 47 13 12 16 6 47 13 15 16 14 58 13 12 17 6 48 14 13 11 10 48 14 13 17 14 58 51 C

15 YUCRA RUIZ ELVIRA 3968278 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 12 10 49 13 12 16 10 51 13 12 16 14 55 14 12 17 6 49 13 14 17 6 50 14 12 11 14 51 51 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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