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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: RUTH MIRIAM  RADA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 9 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
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1  SUAREZ DALCY 8160005 32 F SI QUECHUA OTRO 11 12 14 10 47 10 11 13 10 44 12 11 15 10 48 11 11 14 10 46 46 C

2 AGUIRRE CABA WILLAMS ARNOLD  16 M SI QUECHUA OTRO 11 12 17 10 50 10 13 16 10 49 10 12 17 10 49 10 12 17 10 49 49 C

3 CHACON CASTILLO JORGE RAUL 6649406 35 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 12 17 10 49 10 11 16 10 47 10 11 15 10 46 47 C

4 CHUMACERO GUARAYO JULIA 13092066 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 16 10 47 10 12 17 10 49 10 11 15 10 46 10 12 15 10 47 47 C

5 CRUZ CHAJMI CLAUDINA 13231465 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 15 10 48 10 11 14 10 45 10 10 13 10 43 10 12 14 10 46 46 C

6 FLORES SANDOVAL TEOFILA  68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 11 10 46 10 14 14 10 48 10 13 16 10 49 12 12 15 10 49 48 C

7 MARCANI ESPINOZA MARIA 3969390 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 13 10 47 10 12 14 10 46 11 12 14 10 47 11 14 14 10 49 47 C

8 ORCKO LARGO ANGELICA 3986818 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 16 10 49 10 15 15 10 50 10 13 16 10 49 11 12 16 10 49 49 C

9 PEREZ CHOQUE CRISTINA 12559303 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 11 11 17 10 49 12 11 17 10 50 11 11 15 10 47 49 C

10 RELOS CONDORI MARIA VICTORIA 8646234 26 F SI QUECHUA OTRO 11 12 15 10 48 10 12 16 10 48 10 11 17 10 48 11 12 16 10 49 48 C

11 ROJAS CONDORI NATIVIDAD  59 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 12 15 10 48 10 13 16 10 49 11 12 17 10 50 11 10 17 10 48 49 C

12 SALAZAR CHURA FELICIA 3707434 52 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 10 15 10 45 10 11 16 10 47 10 11 15 10 46 11 12 15 10 48 47 C

13 VARGAS  FATIMA 8618392 16 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 15 10 47 11 10 14 10 45 10 10 15 10 45 10 10 16 10 46 46 C

14 VARGAS RAMOS FELIPA  51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 15 10 47 10 11 15 10 46 10 12 15 10 47 10 13 15 10 48 47 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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