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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARCO CLEMENTE CHOQUE VELIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 3 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Chaqui Fecha Final: 30 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: EL PALOMAR Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR YUCRA SIXTA 5111690 37 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

2 CASTRO AGUILAR SERAPIO 1324743 56 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

3 CAYAMPI SOCAÑO LUCIANO 3661984 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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

4 FRANCES MARQUES MARCOS 6360754 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 18 14 63 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 64 C

5 FRANCES SARAYO ESPERANZA 6573703 30 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

6 HUALLPA YUCRA MARCELINA 3663433 49 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

7 MAMANI ALBARES ALBERTINA 3713446 42 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

8 MENCHACA CAYAMPI LUISA 12845637 43 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

9 MENCHACA FELISA YUCRA 4126590 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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 MENCHACA HUALLPA DOMINGA 5071061 3 F SI QUECHUA AMA DE CASA 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

11 MENDEZ  LUCIANA 7796131 45 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

12 MENDEZ HUALLPA EUSTAQUIO 3677085 46 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

13 MORALES ORTIZ JULIAN 3916486 44 M SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 15 14 59 13 19 18 14 64 13 17 17 10 57 14 19 19 14 66 13 19 18 10 60 13 19 17 14 63 62 C

14 NINA MENDEZ ALBERTA 4004887 38 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

15 ORTIZ CHUCA FLORENTINO 3661798 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

 
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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