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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: DARIA SAPA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 3 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 3 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 ACARAPI FELIPE SILVERIA 6633203 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 16 14 51 10 9 15 14 48 10 9 15 10 44 10 11 16 10 47 10 11 16 14 51 48 C

2 AIDA HUAYHUA EFRAIN 12374039 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 11 14 46 10 8 16 14 48 7 9 18 6 40 6 12 16 10 44 10 11 11 14 46 45 C

3 AUCA SOTO AMBRCIA 8580983 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 16 14 53 10 9 17 14 50 12 10 18 10 50 10 11 17 10 48 12 11 16 14 53 51 C

4 CHACA ALACA ROMAN  27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 18 14 52 12 10 19 14 55 10 8 15 14 47 10 10 17 10 47 8 12 18 14 52 51 C

5 CHOQUE ACARAPI MARGARITA 5572112 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 9 13 14 43 7 8 10 14 39 5 9 12 14 40 6 9 12 10 37 7 9 13 14 43 40 C

6 CONDE COLQUE VICENTA 6631678 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 18 14 53 10 9 16 14 49 9 9 17 6 41 11 8 17 10 46 10 11 18 14 53 48 C

7 CRUZ MONTERO MARCELINA 10504701 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 15 14 48 10 9 16 14 49 10 11 14 10 45 9 10 13 10 42 10 9 15 14 48 46 C

8 INCA ROMERO HERNAN 10502602 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 7 14 14 45 6 9 16 14 45 7 8 14 10 39 8 7 14 10 39 10 7 14 14 45 43 C

9 LLAVE HUANCA ALEJA 13229096 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 19 14 52 8 11 19 14 52 10 9 17 10 46 8 13 18 10 49 10 9 19 14 52 50 C

10 MACHACA CALA SENOVIA 13190589 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 16 14 53 10 9 17 14 50 12 10 18 10 50 10 11 17 10 48 12 11 16 14 53 51 C

11 PORCO PAIRO DARIA 6583257 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 18 14 53 10 9 16 14 49 9 9 17 6 41 11 8 17 10 46 10 11 18 14 53 48 C

12 QUINO ACARAPI HILDA 6682902 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 17 14 54 10 13 16 14 53 9 12 17 6 44 9 12 16 10 47 12 11 17 14 54 50 C

13 QUINO HUAYLLA EUSEBIO 5502205 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 9 15 14 49 9 10 15 14 48 9 8 17 6 40 12 11 16 10 49 11 9 15 14 49 47 C

14 REBOLLO MOLLINEDO FABIAN 6587339 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 9 19 14 52 8 11 19 14 52 10 9 17 10 46 8 13 18 10 49 10 9 19 14 52 50 C

15 ROJAS MAMANI FELICIANA 8628846 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 14 14 47 9 10 17 14 50 10 8 16 6 40 9 11 15 10 45 10 9 14 14 47 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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