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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ABEL NUÑEZ ROSAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 24 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR CACERES LUCIO 5574829 37 M SI CASTELLANO MINERO 12 16 15 10 53 13 16 15 10 54 12 16 14 10 52 11 15 13 10 49 14 16 17 10 57 13 17 14 10 54 53 C

2 CISNEROS MORA GIMENA 10508866 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 13 16 15 10 54 14 18 14 10 56 12 18 14 14 58 11 19 16 10 56 12 15 18 10 55 56 C

3 ESTRADA RAMOS FLORA 3963750 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 13 17 13 10 53 12 17 12 14 55 14 18 15 10 57 12 16 17 10 55 12 16 15 10 53 55 C

4 FARFAN URZAGASTE CARMELO 1236707 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 18 10 56 14 14 16 10 54 12 17 15 10 54 13 16 14 10 53 12 16 13 10 51 13 18 15 10 56 54 C

5 LLANOS  GUALBERTA 5505677 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 14 10 51 12 16 15 10 53 13 16 14 10 53 12 16 14 10 52 12 16 17 10 55 11 15 18 10 54 53 C

6 MENDOZA QUISPE ROSARIA 13038002 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 16 14 14 57 12 17 15 10 54 13 16 18 10 57 12 16 14 10 52 11 16 18 10 55 55 C

7 MIRANDA SILVA FILOMENA 5132505 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 11 16 13 14 54 14 16 15 10 55 12 14 15 14 55 14 18 13 10 55 12 14 15 10 51 54 C

8 MOYOTA OTALORA TORIBIO 1283107 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 14 10 51 12 14 17 10 53 12 16 15 10 53 12 14 14 14 54 12 18 14 10 54 13 16 14 10 53 53 C

9 OJEDA SANTOS DELFINA 1264263 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 10 59 12 17 15 10 54 11 18 15 10 54 14 14 17 10 55 12 16 17 10 55 13 17 15 10 55 55 C

10 ONTIVEROS TRUJILLO IGNACIO 8568021 45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 16 15 10 52 13 15 17 10 55 12 15 14 14 55 14 13 18 10 55 12 18 15 10 55 14 16 14 10 54 54 C

11 OYOLA MARTINEZ JHENNY 8600171 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 12 14 14 14 54 11 17 13 10 51 13 15 15 10 53 12 14 14 14 54 12 18 15 10 55 54 C

12 SALAZAR CABEZAS BASILIA 8627816 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 14 10 53 13 17 15 10 55 12 16 17 10 55 11 18 15 10 54 14 16 18 10 58 12 16 15 10 53 55 C

13 TARQUI LOPEZ FLORENTINA 8632078 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 14 18 10 54 13 17 16 10 56 12 16 17 10 55 11 16 18 10 55 13 16 15 10 54 54 C

14 TRUJILLO VALDEZ SEVERA 10541292 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 17 14 10 53 14 18 15 10 57 12 16 18 10 56 13 17 18 10 58 12 16 15 10 53 55 C

15 VENTURA CRUZ CRISTINA 3181072 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 13 16 17 10 56 11 14 16 10 51 13 16 15 10 54 14 17 12 10 53 12 16 13 10 51 53 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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