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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: LOURDES MERCEDES ROCA VIRACOCHEA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Alonso de Iba±ez Fecha de Inicio: 14 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villa de Sacaca Fecha Final: 16 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: SACACA Total 15 15 15 0
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1 ALDABA PASCUAL ZACARIAS 5565433 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 15 14 60 11 18 15 14 58 12 15 18 14 59 13 18 15 14 60 11 18 15 14 58 13 18 15 14 60 59 C

2 ALDABA SOLIZ MARCOS 5513272 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 10 18 18 14 60 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 10 18 18 14 60 12 18 20 14 64 62 C

3 ALDABA TICONA RAUL 622939 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 16 10 54 11 17 16 14 58 11 16 17 14 58 12 16 16 10 54 11 17 16 14 58 12 16 16 10 54 56 C

4 AMBROCIO VALERO BENITO 5564123 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 15 14 60 13 18 19 10 60 12 19 18 14 63 13 18 15 14 60 13 18 19 10 60 13 18 15 14 60 61 C

5 BALLESTEROS ALDABA CRISTINA 6626592 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 14 14 57 13 18 14 14 59 12 14 18 14 58 13 16 14 14 57 13 18 14 14 59 13 16 14 14 57 58 C

6 CHACA HUALLPA VALERIANA 13947840 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 14 56 12 16 15 14 57 13 15 16 14 58 12 16 14 14 56 12 16 15 14 57 12 16 14 14 56 57 C

7 COLQUE CRUZ VICTORIA 10566589 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 14 58 13 17 14 14 58 14 14 17 14 59 12 17 15 14 58 13 17 14 14 58 12 17 15 14 58 58 C

8 MAMANI CALANI ANICETA 1425991 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 11 20 14 10 55 12 14 20 14 60 13 18 15 10 56 11 20 14 10 55 13 18 15 10 56 56 C

9 MAMANI CHAMBI ALEJANDRO 1425512 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 21 16 14 62 13 18 19 14 64 11 19 18 14 62 11 21 16 14 62 13 18 19 14 64 11 21 16 14 62 63 C

10 MAMANI CHAMBI PEDRO 1425474 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 21 14 14 60 12 16 16 14 58 11 16 16 14 57 11 21 14 14 60 12 16 16 14 58 11 21 14 14 60 59 C

11 MAMANI MEZA MARTHA 3501824 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 13 14 54 11 17 20 14 62 13 20 17 14 64 11 16 13 14 54 11 17 20 14 62 11 16 13 14 54 58 C

12 TOCO MAMANI SANTIAGO 6596769 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 15 14 58 13 18 16 14 61 12 16 18 14 60 12 17 15 14 58 13 18 16 14 61 12 17 15 14 58 59 C

13 TOLA TICONA TRINIDAD 3777826 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 14 60 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 13 17 16 14 60 12 19 19 14 64 13 17 16 14 60 62 C

14 VALERO RAMIREZ NIEVES 5514129 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 14 59 11 17 15 14 57 12 15 17 14 58 12 17 16 14 59 11 17 15 14 57 12 17 16 14 59 58 C

15 VIA CALLE EDUARDO 3501825 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 15 14 57 12 16 17 14 59 12 17 16 14 59 11 17 15 14 57 12 16 17 14 59 11 17 15 14 57 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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