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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: YOLANDA CELIA NOA MANRIQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 28 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 29 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 BAUTISTA MAMANI CLAUDIO 3703484 48 M SI QUECHUA OTRO 10 16 15 10 51 12 16 14 10 52 13 16 14 14 57 12 18 12 14 56 13 16 13 10 52 14 17 13 10 54 54 C

2 CABEZAS CALA JULIA 10507052 39 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 14 15 14 53 14 17 13 10 54 12 15 17 10 54 11 15 14 14 54 12 17 13 14 56 13 18 14 10 55 54 C

3 CACERES ONTIVEROS TORIVIA TANIA 10506579 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 14 10 53 14 16 14 10 54 14 17 13 14 58 12 18 14 10 54 11 18 15 10 54 10 18 14 10 52 54 C

4 CARLOS CHURQUINA ALEJANDRA 5086151 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 14 16 18 10 58 12 16 14 10 52 13 16 14 10 53 14 16 14 10 54 13 18 13 10 54 54 C

5 CHOQUE PUMA SIMON 1288442 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 14 10 54 11 17 14 10 52 13 16 14 10 53 14 16 14 10 54 12 18 13 10 53 11 14 16 10 51 53 C

6 CHUCAMANI MARCA BRIGIDA 12687049 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 15 10 52 12 17 14 10 53 11 18 14 10 53 12 16 15 10 53 13 15 15 10 53 12 14 16 10 52 53 C

7 CONDO MAMANI TEODOCIA 3994229 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 14 10 52 13 16 15 10 54 12 16 18 10 56 12 17 14 10 53 11 16 14 10 51 14 16 17 10 57 54 C

8 CONTRERAS SIHUAYRU NICANOR 1342585 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 14 14 55 12 18 13 10 53 11 17 14 10 52 12 16 14 10 52 13 18 13 14 58 12 14 18 10 54 54 C

9 LLANOS ZOTA PEDRO GIL 3698093 45 M SI QUECHUA CHOFER 12 16 14 10 52 13 17 13 10 53 14 16 16 10 56 13 16 14 14 57 12 16 12 10 50 11 17 14 10 52 53 C

10 LLAVE MORA SARA 5515493 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 13 18 13 10 54 12 16 15 10 53 13 16 14 10 53 12 18 12 10 52 14 16 13 10 53 53 C

11 MENDOZA MAMANI TEOFILA 10576283 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 13 17 13 10 53 12 18 14 10 54 12 17 15 10 54 11 16 14 14 55 13 18 19 10 60 55 C

12 PALACIOS CRUZ DIONICIO 1427326 53 M SI QUECHUA OTRO 11 17 16 10 54 12 15 16 10 53 13 17 13 10 53 12 17 13 10 52 13 16 17 10 56 12 17 14 10 53 54 C

13 SIGUAIRO CHOQUE JUSTO 8608972 72 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 14 10 53 12 16 14 10 52 13 17 14 14 58 14 17 13 10 54 13 18 13 10 54 14 15 16 10 55 54 C

14 VILTE AGUILAR MARCELINA 12347020 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 15 10 48 12 17 13 10 52 13 17 10 14 54 12 17 14 10 53 11 16 14 14 55 14 16 17 10 57 53 C

15 ZAMIDIO CARDENAS MARIO 1250440 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 16 10 52 12 16 14 10 52 13 16 17 10 56 12 17 18 10 57 11 16 14 10 51 12 17 13 10 52 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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