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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARINA PACO BRAVO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 2 de ago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 6 de feb. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
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1 ARACA HUALLPA ROSSE MARY 6669772 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 15 16 10 51 12 15 18 10 55 10 18 15 10 53 10 14 16 10 50 51 C

2 BRAVO PINTO MARTINA  57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 12 54 10 14 14 10 48 10 14 16 10 50 10 12 18 12 52 10 14 13 13 50 51 C

3 CANAZA ALVAREZ MARTINA 6647389 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 12 54 10 14 14 10 48 10 14 16 10 50 10 12 18 12 52 10 14 13 13 50 51 C

4 CANO RODRIGUEZ ROSMERY 8553441 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 14 10 51 13 13 11 10 47 14 15 13 11 53 14 16 10 10 50 14 14 16 10 54 51 C

5 COLQUE CORO BEATRIZ 8653628 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 12 55 10 13 17 10 50 10 14 19 10 53 12 14 14 12 52 12 14 16 10 52 52 C

6 CRUZ CONDORI JUSTA 8631391 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 12 15 20 12 59 12 16 20 12 60 12 15 16 12 55 12 15 18 12 57 59 C

7 DIAZ DORADO ELEUTERIA 8600475 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 12 57 12 12 15 12 51 10 12 16 12 50 10 14 16 10 50 12 15 15 12 54 52 C

8 MAMANI OQUENDO LORENZA 4015810 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 10 14 10 44 12 12 12 12 48 10 14 12 10 46 10 14 16 11 51 47 C

9 MENACHO VARA DELIA 8657554 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 14 53 12 15 15 10 52 12 14 14 12 52 12 12 14 12 50 11 13 17 11 52 52 C

10 MENACHO VARA ELVIRA 6641939 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 14 54 11 15 13 12 51 12 15 15 12 54 12 14 15 12 53 11 15 19 11 56 54 C

11 PACO RAMOS RUFINO 1288319 66 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 15 15 12 54 10 14 12 12 48 11 17 17 10 55 11 16 16 11 54 52 C

12 SONCO RAMIREZ ROGELIO 8554057 30 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 15 16 10 51 12 15 18 10 55 10 18 15 10 53 10 14 16 10 50 51 C

13 VILLCA RAMIREZ CATALINA 3982802 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 12 54 10 14 16 10 50 10 14 15 10 49 10 15 10 12 47 10 13 17 11 51 50 C

14 ZEBALLOS NICASIO NOLBERTA 4001820 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 15 10 55 14 15 12 10 51 14 12 12 10 48 13 15 13 12 53 14 14 13 11 52 52 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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