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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: BETTY GIOVANNA LUGO MUNDOCORRE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 3 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chaqui Fecha Final: 30 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: EL PALAMAR Total 15 15 15 0
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1 CAYAMPI SOCAÑO LUCIANO 3661984 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 18 14 60 14 16 19 14 63 14 20 18 14 66 12 7 12 14 45 14 20 17 14 65 12 18 20 14 64 61 C

2 CHUCA RUIZ MODESTO 3664719 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 17 14 59 13 15 18 14 60 12 18 17 14 61 13 8 11 14 46 14 20 16 14 64 12 17 18 14 61 59 C

3 EQUISE CORONADO MARCO 3668173 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 17 14 57 13 16 18 14 61 13 20 19 14 66 14 10 14 14 52 13 18 18 14 63 11 20 20 14 65 61 C

4 FRANCES MENCHACA TIMOTEA 3670602 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 14 16 19 14 63 14 20 18 14 66 12 7 12 14 45 14 20 17 14 65 12 18 20 14 64 61 C

5 HUARANCA MENDEZ ANA 5571506 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 14 18 17 14 63 13 20 18 14 65 13 19 18 14 64 14 20 17 14 65 14 17 17 14 62 63 C

6 MAMANI GONZALES LUCIA MODESTA 3668155 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 27 19 18 0 64 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 14 20 16 14 64 14 18 16 14 62 65 C

7 MENCHACA CAYAMPI LUISA 12845637 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 14 57 13 16 18 14 61 13 20 19 14 66 14 10 14 14 52 13 18 18 14 63 11 20 20 14 65 61 C

8 MENDEZ AGUILAR SELESTINO 8647236 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 18 14 60 14 16 18 14 62 12 18 17 14 61 11 6 10 14 41 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 59 C

9 NINA MENDEZ FLORENTINO 3698063 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 18 14 66 13 19 18 14 64 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 13 19 18 14 64 14 20 20 14 68 65 C

10 NINA MENDEZ REYNALDO 3661880 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 15 14 59 13 19 18 14 64 13 17 17 14 61 14 19 19 14 66 13 19 18 14 64 13 19 17 14 63 63 C

11 POTOSI YUCRA ELEUTERIA 6678112 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 10 18 14 55 14 19 16 14 63 14 16 18 14 62 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 64 C

12 RODRIGUEZ RODRIGUEZ NARCISA 8544513 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 14 20 16 14 64 14 18 16 14 62 65 C

13 YAPURA RUIZ ZACARIAS 1279701 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 17 14 59 13 15 18 14 60 12 18 17 14 61 13 8 11 14 46 14 20 16 14 64 12 17 18 14 61 59 C

14 YUCRA GARCIA LUIS 3979331 3 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 13 10 18 14 55 14 19 16 14 63 14 16 18 14 62 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 64 C

15 YUCRA MENDEZ ROSALIA 3679710 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 14 16 18 14 62 12 18 17 14 61 11 6 10 14 41 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 59 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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