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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: FREDDY ESPINOZA MALDONADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 6 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 ANAGUA CORAGUA DORA  34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 11 6 39 11 10 8 10 39 12 10 11 6 39 11 11 9 10 41 12 11 9 6 38 39 C

2 ARTEAGA APAZA FILOMENA  53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 8 9 10 38 13 7 9 10 39 11 8 9 10 38 12 12 8 10 42 12 11 9 6 38 39 C

3 ARTEAGA APAZA JOAQUINA  64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 9 11 10 41 13 11 10 6 40 11 9 11 10 41 12 12 11 10 45 12 10 11 6 39 41 C

4 ARUNI AUCA GREGORIO  83 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 11 9 6 39 12 10 11 6 39 13 11 9 6 39 12 10 11 6 39 13 10 9 6 38 39 C

5 ARUNI CONDORI SANTOS  59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 9 10 6 38 12 8 9 10 39 13 9 10 6 38 12 9 10 6 37 12 11 8 6 37 38 C

6 CABA FIERRO DAMIANA  48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 11 9 10 43 11 13 9 6 39 13 11 9 10 43 12 9 13 6 40 12 9 11 6 38 41 C

7 CALA AYAVIRI BRIGIDA  44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 11 9 10 43 11 13 9 6 39 13 11 9 10 43 12 9 13 6 40 12 9 11 6 38 41 C

8 CALIZAYA ALACA ESPERANZA  45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 8 10 10 39 13 15 17 10 55 11 8 10 10 39 11 11 6 10 38 13 9 10 6 38 42 C

9 CHOQUE OJEDA DIMITILDA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 10 6 37 13 9 17 6 45 12 9 10 6 37 12 9 7 10 38 13 9 16 6 44 40 C

10 LAKA QUISPE HILARIA  38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 8 13 6 38 12 10 12 6 40 11 8 13 6 38 11 10 12 10 43 13 11 10 6 40 40 C

11 MARTINEZ CHUCA VICTOR  53 M SI QUECHUA CHOFER 12 12 12 6 42 11 9 12 10 42 12 12 12 6 42 11 12 13 6 42 13 9 12 6 40 42 C

12 OJEDA CHUCA FELIPE  57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 12 6 41 12 11 11 6 40 12 11 12 6 41 11 10 9 6 36 13 10 11 6 40 40 C

13 PAJARI BETANCUR OFELIA  53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 8 6 36 13 11 9 6 39 12 10 8 6 36 12 13 11 6 42 12 12 9 6 39 38 C

14 QUINO YUCRA SAIDA 5572173 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 11 11 44 13 10 9 6 38 12 10 11 10 43 12 11 10 10 43 12 10 9 6 37 41 C

15 ROMERO JUCHATUMA EDELMIRA  50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 10 6 37 13 9 7 10 39 12 9 10 6 37 12 9 7 10 38 13 9 16 6 44 39 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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