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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: CONSTANCIO GENARO SAAVEDRA CABRERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

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

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 AIRA CONDORI FIDELIA 8589483 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 18 10 51 10 9 19 14 52 10 9 17 10 46 8 13 18 10 49 10 9 19 14 52 50 C

2 AJAYE CONDORI ALBERTINA  49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 16 10 49 11 9 15 14 49 9 8 17 6 40 12 11 16 10 49 11 9 15 14 49 47 C

3 AJAYE RAMOS DIONICIA 10535793 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 17 10 47 8 12 18 14 52 10 8 15 14 47 10 10 17 10 47 8 12 18 14 52 49 C

4 AUNI CONDORI NICOLAS 5502067 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 12 16 10 44 10 11 11 14 46 7 9 18 6 40 6 12 16 10 44 10 11 11 14 46 44 C

5 CALIZAYA COLQUE ELICIA 6632885 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 16 10 47 12 11 17 14 54 9 12 17 6 44 9 12 16 10 47 12 11 17 14 54 49 C

6 CALIZAYA VELASQUEZ FERMINIA 10565889 115 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 16 10 47 10 11 16 14 51 10 9 15 10 44 10 11 16 10 47 10 11 16 14 51 48 C

7 COÑACA CALIZAYA ROSALIA  18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 18 10 49 10 9 19 14 52 10 9 17 10 46 8 13 18 10 49 10 9 19 14 52 50 C

8 CONDORI AJAYE INES  66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 7 14 10 39 10 7 14 14 45 7 8 14 10 39 8 7 14 10 39 10 7 14 14 45 41 C

9 COPACOPA MARCANI PRIMITIVA  69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 9 12 10 37 7 9 13 14 43 5 9 13 14 41 6 9 12 10 37 7 9 13 14 43 40 C

10 LUIS LAKA QUINTIN 5509229 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 11 10 40 10 9 15 14 48 10 11 14 10 45 9 10 13 10 42 10 9 15 14 48 45 C

11 MAMANI CHOQUE PASCUALA  47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 8 17 10 46 10 11 18 14 53 9 9 17 6 41 11 8 17 10 46 10 11 18 14 53 48 C

12 MOLLE YAMPASI SIMONA 5566247 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 17 10 48 12 11 16 14 53 12 10 18 10 50 10 11 17 10 48 12 11 16 10 49 50 C

13 PACO FELIPE FORTUNATA  78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 15 10 45 10 9 14 14 47 10 8 16 6 40 9 11 15 10 45 10 9 14 14 47 45 C

14 ROMERO HURTADO ROBERTA  67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 17 10 48 12 11 16 14 53 12 10 18 10 50 10 11 17 10 48 12 11 16 14 53 50 C

15 YAPURA PUMA DEMETRIO 1416322 91 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 8 17 10 46 10 11 18 14 53 9 9 17 6 41 11 8 17 10 46 10 11 18 14 53 48 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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