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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ESTELA OLGUIN CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Jose Maria Linares Fecha de Inicio: 21 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Puna Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CHINOLI Total 13 13 13 0
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1  FLORES GREGORIA 3687264 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 15 6 37 10 9 10 10 39 9 10 9 10 38 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 11 11 14 10 46 40 C

2 ALVARES NIETO VIRGINIA 10582970 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 15 6 37 9 10 10 10 39 10 11 9 10 40 10 11 8 10 39 10 8 12 10 40 10 11 10 10 41 39 C

3 CABA RUIZ JUANA 3693089 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 15 6 37 9 11 8 10 38 9 11 10 10 40 10 10 9 10 39 10 11 10 10 41 11 12 11 10 44 40 C

4 CORREA REVOLLO MACARIA 8547643 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 13 10 10 43 11 12 10 10 43 11 12 10 10 43 10 14 12 10 46 13 15 15 10 53 46 C

5 DIAZ FLORES ANDREA 10514950 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 11 12 10 43 12 11 10 10 43 12 12 11 10 45 10 14 12 10 46 13 15 15 10 53 46 C

6 FLORES PATRICIO REYNA 10530964 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 15 6 37 11 10 10 6 37 9 10 9 10 38 9 9 9 10 37 11 10 10 6 37 10 11 11 10 42 38 C

7 MENDOZA ESTRADA JOSE LUIS 7160389 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 8 15 6 37 8 10 10 10 38 11 11 9 6 37 9 9 10 10 38 11 10 10 6 37 10 12 12 10 44 39 C

8 QUISPE PATRICIO EUSEBIO 1317067 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 8 15 6 37 10 10 10 6 36 9 11 10 6 36 9 10 9 10 38 10 10 10 6 36 9 13 13 10 45 38 C

9 QUISPE PATRICIO ROSA 3687270 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 8 12 12 10 42 11 12 10 6 39 11 13 9 10 43 10 12 10 10 42 12 15 15 10 52 44 C

10 REVOLLO CABA MARIO 5114541 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 15 10 45 12 13 12 10 47 13 10 12 10 45 12 13 12 10 47 11 12 10 10 43 13 16 15 10 54 47 C

11 REVOLLO VENTURA BEATRIZ 5151106 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 15 10 41 10 9 8 10 37 10 10 10 6 36 9 11 8 10 38 9 11 10 6 36 10 12 12 10 44 39 C

12 YUCRA HEREDIA LEONARDO 1434054 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 15 10 45 12 13 13 6 44 13 12 13 10 48 12 11 11 10 44 12 10 12 10 44 11 16 16 10 53 46 C

13 YUCRA PEÑARANDA BRIGIDA 5546307 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 15 10 41 12 12 11 10 45 13 11 12 10 46 12 10 13 10 45 11 11 12 10 44 13 13 16 10 52 46 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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