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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: FILIBERTO IBAÑEZ SAAVEDRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 7 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 8 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 10 10 10 0
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1 ARUNI CHOCONI ALBERTA 5534956 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 14 53 11 14 16 14 55 9 13 16 14 52 13 16 16 14 59 10 13 15 14 52 54 C

2 CALANI HUANCA MERCEDES 6632878 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 9 14 16 14 53 9 13 15 14 51 9 14 16 14 53 10 13 16 14 53 53 C

3 CALLISAYA PACO TEOFILO 5502004 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 16 10 50 10 15 17 14 56 10 14 15 14 53 11 15 13 14 53 9 14 15 14 52 53 C

4 CHOCONI AUCA ISABEL 6633024 47 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 17 17 14 60 10 15 16 14 55 11 15 15 14 55 56 C

5 CHOCONI CHOQUE BASILIO 3809447 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 18 14 64 12 14 14 14 54 12 15 15 14 56 12 16 17 14 59 11 16 15 14 56 58 C

6 CHOCONI YANA SEVERINA 6633070 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 18 14 60 10 13 15 14 52 11 15 14 14 54 13 17 15 14 59 9 13 15 14 51 55 C

7 CONDORI ACARAPI HILARIA 6632960 56 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 14 53 11 15 15 14 55 12 16 15 14 57 10 13 16 14 53 13 15 12 14 54 54 C

8 CONDORI AUCA ANGELINA 10501085 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 14 54 11 14 15 14 54 12 15 14 14 55 11 13 15 14 53 11 14 16 14 55 54 C

9 HERRERA CHOCONI FORTUNATA 10500726 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 11 14 15 14 54 11 15 16 14 56 12 14 13 14 53 9 13 15 14 51 55 C

10 HUACANCHI YANA MATIAS 5128511 56 M SI QUECHUA OTRO 11 14 16 14 55 12 15 18 14 59 10 14 15 14 53 10 16 17 14 57 11 14 16 14 55 56 C

11 HUANCA VENTURA EUSEBIA 6632941 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 17 14 55 12 15 16 14 57 11 15 15 14 55 9 12 17 14 52 11 13 14 14 52 54 C

12 LAIME GUTIERREZ MARTIN 5534994 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 17 14 57 12 15 15 14 56 12 18 15 14 59 10 15 13 14 52 9 15 16 14 54 56 C

13 MAMANI FLORES CASTRO 4555805 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 16 14 59 14 15 15 14 58 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 13 17 17 14 61 56 C

14 NIÑO CHOCONI CORNELIO 160962 55 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 14 15 14 56 12 17 15 14 58 11 14 14 14 53 12 17 18 14 61 12 12 15 14 53 56 C

15 PACO PACO ANTOLIN 5110732 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 18 14 62 10 16 17 14 57 12 15 16 14 57 10 16 16 14 56 11 15 15 14 55 57 C

16 RAMOS TIAQUE CRISPIN 3050365 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 18 14 59 13 17 16 14 60 11 16 17 14 58 11 14 17 14 56 12 15 17 14 58 58 C

17 RUIS CHOQUE FELIX 5579795 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 18 14 60 11 16 17 14 58 12 17 18 14 61 12 16 12 14 54 13 16 17 14 60 59 C

18 YANA AGUILAR LEONCIO 5502018 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 17 14 57 13 18 18 14 63 13 14 17 14 58 11 13 15 10 49 13 18 16 14 61 58 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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