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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ABIMAEL RICHAR LAIME FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 2 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHAYANTA Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR GOMEZ GUADALUPE 13947032 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 12 53 12 21 15 12 60 12 14 14 12 52 12 14 15 11 52 13 14 16 12 55 12 15 17 12 56 55 C

2 CALLUNI ACHACOLLO EUSEBIO 3048402 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 11 13 14 46 8 13 15 12 48 12 14 13 14 53 12 13 12 12 49 12 12 13 12 49 12 13 12 11 48 49 C

3 CHUI JACHACOLLO ISABEL 8524495 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 14 12 50 12 13 14 14 53 14 15 16 12 57 12 14 15 11 52 12 13 14 12 51 12 13 14 14 53 53 C

4 COLQUE GASPAR MAXIMA 5139651 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 11 47 11 12 13 8 44 10 12 12 11 45 11 12 13 11 47 12 12 14 11 49 11 12 14 12 49 47 C

5 CONDORI QUISPE FILOMENA 14026038 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 14 12 50 12 11 14 14 51 12 14 15 12 53 12 14 15 12 53 11 13 14 11 49 12 14 15 12 53 52 C

6 CONDORI QUISPE JOSEFINA 14173633 20 F SI QUECHUA OTRO 12 14 15 11 52 12 14 16 14 56 13 14 13 12 52 12 13 12 11 48 12 13 12 11 48 12 13 14 11 50 51 C

7 COPA MANUEL CRISTINA 8543040 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 14 14 52 11 16 17 12 56 12 14 15 11 52 12 13 14 11 50 12 13 12 12 49 12 13 14 12 51 52 C

8 CRUZ JIMENEZ AGUSTIN 4047779 55 M SI QUECHUA OTRO 13 14 13 14 54 12 14 15 14 55 12 14 15 11 52 12 13 14 12 51 12 14 15 12 53 12 14 15 12 53 53 C

9 FIESTA RIOS VALERIANA 5139650 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 14 13 50 12 13 12 12 49 12 13 12 14 51 12 13 14 12 51 12 13 13 12 50 12 13 14 11 50 50 C

10 GONZAYO NINAVIA SIMONA 5124313 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 14 13 51 12 14 16 12 54 11 13 14 12 50 13 15 14 12 54 12 13 15 12 52 12 14 13 12 51 52 C

11 JACHACOLLO ZUTURI MARIO 5124589 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 12 14 49 12 13 14 14 53 13 14 16 13 56 12 16 18 12 58 11 15 16 11 53 12 15 16 12 55 54 C

12 PACOLI BEJARANO FELICIA 5579985 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 11 50 13 14 14 12 53 12 13 15 12 52 12 14 15 12 53 12 14 15 12 53 13 16 17 14 60 54 C

13 PARAGUAYO HERRERA BASILIA 10547646 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 12 14 50 11 12 16 14 53 12 13 15 14 54 14 16 16 13 59 14 13 15 14 56 13 14 15 14 56 55 C

14 PEDRO FELIPEZ MAXIMA 10533936 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 12 55 11 14 13 14 52 12 14 16 14 56 11 14 16 11 52 11 13 15 12 51 14 16 18 12 60 54 C

15 SUTURI GUZMAN SABA 5133829 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 13 53 12 14 16 12 54 11 13 15 11 50 13 15 14 12 54 12 16 17 12 57 12 13 14 12 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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