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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ROSARIO DELGADO HUALLPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 29 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 27 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CERRO VERDE Total 13 13 13 0
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1  CRUZ ASUNTA 8650017 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 18 18 10 59 13 21 21 10 65 14 18 19 10 61 14 16 19 10 59 12 17 19 10 58 60 C

2 ALA ESTRADA VIRGINIA 4004287 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 14 14 55 13 16 12 14 55 14 20 19 14 67 11 13 15 14 53 10 12 15 14 51 13 13 16 14 56 56 C

3 AYARACHI BRAVO MARGARITA 6675987 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 12 14 17 10 53 14 19 20 10 63 10 15 16 10 51 10 11 13 10 44 12 14 12 10 48 51 C

4 CANAVIRI SALAZAR FRANCISCA 8658478 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 17 10 52 11 17 14 10 52 13 15 14 10 52 9 13 14 10 46 9 14 15 10 48 13 13 15 10 51 50 C

5 CHOQUE MITHA IGNACIA 8658398 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 18 20 10 61 14 19 21 10 64 12 18 14 10 54 12 14 17 10 53 13 16 14 10 53 57 C

6 CONDORI POMA ROSMERY 8527952 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 18 20 10 61 14 19 21 10 64 12 18 14 10 54 12 14 17 10 53 13 16 14 10 53 57 C

7 CONDORI VITORIO ANTONIA 5577733 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 12 14 17 10 53 14 19 20 10 63 10 15 16 10 51 10 11 13 10 44 12 14 12 10 48 51 C

8 IBARRA MENDOZA MARTHA 10532290 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 17 10 51 11 17 14 10 52 13 15 14 10 52 9 13 14 10 46 9 14 15 10 48 13 13 15 10 51 50 C

9 ORURO CHOQUE JACINTA 6565246 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 18 19 10 60 14 19 21 10 64 12 18 14 10 54 12 14 17 10 53 13 16 14 10 53 57 C

10 SAISARI MOYA MARINA 10582413 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 18 19 10 60 14 19 21 10 64 12 18 14 10 54 12 14 17 10 53 13 16 14 10 53 57 C

11 SANABRIA SANTOS VIRGINIA 10529089 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 18 10 53 11 17 14 10 52 13 15 14 10 52 9 13 14 10 46 9 14 15 10 48 13 13 14 10 50 50 C

12 TOLA MENDOZA BENIGNA 12406696 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 12 14 17 10 53 14 19 20 10 63 10 15 16 10 51 10 11 13 10 44 12 14 12 10 48 51 C

13 ZURITA CONDORI CARMENSA 12655462 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 18 20 10 61 14 19 21 10 64 12 18 14 10 54 12 14 17 10 53 13 16 14 10 53 57 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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