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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: LETICIA TAPIA OCAMPO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 30 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: TUPIZA Total 14 14 14 0
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1  FARFAN DEMETRIA 8551078 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 12 19 18 14 63 14 19 18 14 65 13 18 18 14 63 12 19 19 14 64 64 C

2 AGUILAR SILISQUI LUIS 5132998 33 M SI QUECHUA OTRO 12 17 17 14 60 13 18 17 14 62 12 19 18 14 63 12 17 18 14 61 12 17 19 10 58 11 19 18 14 62 61 C

3 ANGELO RIVERA SAMUEL 1412879 56 M SI QUECHUA CHOFER 12 17 17 10 56 13 18 18 14 63 12 21 18 14 65 12 18 18 14 62 13 18 18 10 59 11 19 18 14 62 61 C

4 CALVETTY AYZAMA GETRUDEZ 6607831 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 14 64 13 18 17 14 62 12 21 19 14 66 13 18 18 14 63 12 19 19 14 64 13 20 18 14 65 64 C

5 CALVETTY AYZAMA MARIA 8568887 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 13 18 19 14 64 12 21 19 14 66 12 17 18 14 61 12 17 18 14 61 12 19 19 14 64 63 C

6 CRUZ VASQUEZ KATTE MARIBEL 6638785 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 17 14 61 12 18 18 14 62 12 17 19 14 62 13 17 18 14 62 13 18 19 14 64 62 C

7 HUARACHI MAMANI IVONE  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 12 20 19 14 65 12 17 18 10 57 12 17 19 10 58 12 19 18 14 63 13 18 19 14 64 61 C

8 MAMANI CONDORI CANDELARIA 10540347 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 19 17 14 63 12 17 19 14 62 12 19 20 14 65 13 17 19 14 63 11 18 18 14 61 63 C

9 MAMANI CORIA PAULINO 1830523 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 19 10 60 13 18 17 14 62 12 21 19 14 66 14 19 19 14 66 12 18 18 14 62 11 17 18 14 60 63 C

10 MAMANI GONZALES MAXIMO IBERICO 6694887 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 19 10 62 13 18 19 14 64 12 21 19 10 62 14 19 18 14 65 12 18 18 14 62 12 19 19 14 64 63 C

11 NINA MENDOZA ABDONIA 1377286 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 17 18 14 62 12 21 19 14 66 12 18 19 14 63 12 20 18 14 64 11 18 18 14 61 63 C

12 OCAMPO MOGRO ANA MARIA 1307068 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 14 19 18 14 65 14 21 20 14 69 12 19 19 14 64 12 17 18 14 61 13 18 18 14 63 65 C

13 SACACA RIVERA ROSMERY 8582176 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 21 21 14 69 14 21 20 14 69 14 18 20 14 66 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 68 C

14 VIDAURRE QUISPE LUIS REMBERTO 6623021 39 M SI QUECHUA OTRO 13 21 20 14 68 13 18 19 14 64 13 21 18 10 62 12 19 19 14 64 12 17 17 14 60 11 18 19 14 62 63 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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