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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ANA COLQUE CHAMBI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 12 de dic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 12 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 1 1 2

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 14 12 12 2
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1 AGUIRRE QUISPE MARTHA EPIFANIA 5545850 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 10 16 14 10 50 11 15 14 10 50 11 15 14 10 50 12 18 14 10 54 52 C

2 COPA MAMANI VIRGINIA 5540840 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 8 12 15 10 45 11 11 14 10 46 11 11 14 10 46 12 18 15 10 55 49 C

3 CRUZ CONDORI JUSTA 8631391 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 9 14 16 10 49 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 12 18 16 10 56 51 C

4 CRUZ HIDALGO TEODORA REINA 3313761 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 8 14 14 10 46 11 12 14 10 47 11 12 14 10 47 11 18 15 10 54 50 C

5 FLORES CATARI LEOCADIA 1395875 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 14 10 52 10 12 15 10 47 10 13 13 10 46 10 13 13 10 46 10 18 14 10 52 49 C

6 HUANACO AVILLO DIONICIA 5520291 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 13 14 10 47 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 10 17 15 10 52 51 C

7 HUANCA QUIROZ HILARIA 12814956 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 15 10 56 9 14 16 10 49 10 15 13 10 48 10 15 13 10 48 12 19 15 10 56 51 C

8 LIMACHI CAPAICO MARY ISABEL 8518881 18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 8 12 14 10 44 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 18 15 10 53 49 C

9 MARCA SONGO JULIA 6671063 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 14 10 52 8 14 14 10 46 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 18 14 10 52 48 C

10 MARTINEZ ALTICO SOFIA 13037857 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 14 10 52 11 15 15 10 51 11 15 13 10 49 11 15 13 10 49 11 17 14 10 52 51 C

11 MIRANDA CARREÑO REYNA 8545103 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 18 15 10 53 51 C

12 PEÑA INCATA CRISTIAN  21 M SI QUECHUA VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 PEÑA INCATA JHOHAN ALVARO  18 M SI QUECHUA VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 PEÑA ZARATE JAVIER 3676052 48 M SI QUECHUA OTRO 10 18 14 10 52 9 12 15 10 46 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 18 14 10 52 48 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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