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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: EVELINA LILIANA UÑO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 12 de set. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 9 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
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1 CAMIÑO MAMANI SIMONA 8501035 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 15 10 49 10 15 15 10 50 12 17 17 10 56 11 19 19 10 59 54 C

2 CHIRINOS SAIQUE OLGA 6662310 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 20 14 65 14 16 20 14 64 14 17 19 14 64 14 18 16 14 62 64 C

3 CHUI ORURO ILDA 8646037 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 12 17 16 10 55 12 16 16 10 54 12 17 17 10 56 55 C

4 FITA MAMANI ELIZABETH 5136955 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 11 15 14 10 50 13 14 14 10 51 12 12 18 10 52 51 C

5 GOMEZ MENDEZ DIONICIA 10519602 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 14 60 11 17 18 14 60 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 62 C

6 HUAQUIPA MAMANI CELSA 3979324 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 67 C

7 IBARRA ORTEGA OLGA 4018679 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 11 15 14 10 50 13 14 14 10 51 12 12 18 10 52 51 C

8 IRAZABAL MAMANI FAUSTINA 5533801 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 17 17 14 60 13 17 17 14 61 13 18 18 10 59 60 C

9 LOPEZ MAMANI MIRIAN  MARLENE 6589915 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 10 15 15 10 50 12 17 17 10 56 11 19 19 10 59 54 C

10 SALINAS MARIN ANDREA 10519475 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 15 17 10 54 13 16 17 10 56 13 16 17 10 56 55 C

11 SOLIZ SANCHEZ HILARIA 13038581 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 18 17 14 63 14 19 21 14 68 14 21 17 14 66 65 C

12 TIPOLO CAÑARI PRIMA 12559221 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 17 19 10 60 14 18 21 10 63 14 18 17 10 59 61 C

13 VARA BENITO ALICIA 6695497 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 11 16 17 10 54 10 17 17 10 54 53 C

14 VISALLA YEVARA BERNARDINA 10576523 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 10 15 15 10 50 11 15 15 10 51 52 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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