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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ARMANDO RAMOS CORO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: YURUBAMBA Total 15 15 15 0
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1 BUSTAMANTE GOMEZ FRANCISCA 6626807 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 12 18 18 11 59 10 18 19 12 59 11 17 17 11 56 11 18 19 14 62 12 16 18 11 57 59 C

2 CANASI PACAJA CRISTINA 4116611 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 14 14 50 14 18 14 6 52 14 10 14 10 48 10 14 20 12 56 12 12 15 10 49 14 20 14 14 62 53 C

3 COLQUE MUÑOZ FORTUNATA 5577451 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 13 17 17 12 59 13 18 18 11 60 12 18 17 10 57 13 17 17 12 59 12 18 17 10 57 58 C

4 CRUZ MAMANI MARIA 487947 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 14 20 19 12 65 13 19 19 11 62 12 17 17 10 56 14 19 19 12 64 12 17 17 10 56 60 C

5 FLORES ACUÑA ANDRES 1095415 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 18 14 63 12 19 17 12 60 13 18 17 11 59 13 16 15 10 54 12 19 18 14 63 12 19 17 12 60 60 C

6 FLORES HEREDIA FIDEL 3696401 69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 18 14 63 13 19 17 12 61 13 19 17 13 62 11 16 19 10 56 14 17 18 14 63 13 19 17 12 61 61 C

7 FLORES HEREDIA GERONIMO 539037 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 19 11 63 12 18 18 11 59 12 17 17 11 57 14 19 19 11 63 12 18 18 11 59 14 19 19 11 63 61 C

8 FLORES HEREDIA MARTHA 5577335 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 14 63 14 20 19 12 65 13 19 19 11 62 11 18 16 11 56 13 17 19 14 63 14 20 19 12 65 62 C

9 MOSTACEDO BONIFAZ FELIPA 3696416 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 12 18 18 11 59 12 17 19 11 59 12 14 16 12 54 11 18 19 14 62 12 18 18 11 59 59 C

10 MOSTAJO BARAHONA SABINA 1430741 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 11 57 13 18 19 12 62 13 18 18 12 61 12 16 18 11 57 13 18 19 12 62 12 16 18 11 57 59 C

11 MUÑOZ GARNICA ROSA 1111216 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 18 18 11 61 12 17 19 12 60 12 15 18 11 56 12 18 19 14 63 14 18 18 11 61 61 C

12 SAIGUA  JOSE 1076532 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 16 14 61 12 19 17 12 60 12 19 18 11 60 12 17 15 11 55 12 19 16 14 61 12 19 17 12 60 60 C

13 SAIGUA TORREZ AGRIPINA 5529494 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 13 20 15 10 58 13 14 18 14 59 12 12 21 10 55 12 15 15 14 56 10 14 14 10 48 54 C

14 SORIA VILLCA VICTORIA 5647382 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 10 52 14 21 18 10 63 14 12 18 14 58 14 15 17 14 60 14 18 17 14 63 14 18 18 14 64 60 C

15 TABOADA TAMAREZ ABELINO 1430691 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 17 14 63 13 17 17 12 59 13 18 18 11 60 12 18 15 11 56 13 19 17 14 63 13 17 17 12 59 60 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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