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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: VLADIMIR FREDDY CONDORI GUZMAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 5 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHAYANTA Total 15 15 15 0
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1 CASTRO RAMOS MARIA 4031589 87 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 12 14 17 10 53 14 18 19 7 58 14 16 16 7 53 13 20 21 10 64 56 C

2 CHECO YAPURA MARTHA 5124201 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 14 10 51 12 17 19 7 55 11 17 17 7 52 13 18 19 7 57 12 17 19 7 55 54 C

3 CHOQUE CRUZ MARCELINA 5107298 87 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 18 10 53 14 15 15 7 51 13 18 15 7 53 12 19 19 10 60 10 15 15 7 47 53 C

4 CHOQUE NICOLAS FELICIA 339953 83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 7 51 13 19 20 10 62 12 15 15 7 49 13 15 19 7 54 13 19 20 10 62 56 C

5 CHUI MAMANI HILARIA 5524029 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 12 20 19 7 58 13 16 14 7 50 14 19 19 7 59 12 20 19 7 58 57 C

6 COMBATA SIACARA ISABEL 5124140 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 15 7 52 11 19 21 10 61 13 15 16 7 51 12 14 18 7 51 11 19 21 10 61 55 C

7 CRUZ  GUILLERMINA 13931508 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 7 53 12 17 19 10 58 13 18 19 7 57 13 17 17 7 54 12 17 19 10 58 56 C

8 GASPAR MAMANI DOROTEA 8544170 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 13 18 18 7 56 13 17 17 10 57 14 19 18 7 58 13 18 18 7 56 56 C

9 LAKA IGNACIO SUSANA 12550989 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 14 19 21 7 61 13 15 16 7 51 13 18 16 7 54 14 19 21 7 61 57 C

10 OSSIO CUBA CESARIA 13134016 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 11 8 46 10 11 18 10 49 14 20 15 10 59 14 19 20 10 63 10 11 14 10 45 52 C

11 PILLCO ORTIZ EUGENIA 6719298 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 19 10 57 13 16 19 7 55 12 17 17 10 56 12 14 18 7 51 13 16 19 7 55 55 C

12 SARZUSA BALTAZAR ALCIRA 10566951 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 14 18 18 7 57 13 19 19 7 58 13 12 13 7 45 14 18 18 7 57 54 C

13 SUTURI CAISARI PASTOR 1412028 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 14 7 48 14 17 19 7 57 11 18 19 7 55 14 18 18 7 57 14 17 19 7 57 55 C

14 VEGA VIZARRO JUSTINA 694106 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 13 18 20 7 58 14 18 19 7 58 14 15 15 7 51 13 18 20 7 58 55 C

15 YAPURA CONDORI AGAPITA 8640412 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 16 16 7 51 13 15 19 7 54 14 16 15 10 55 12 16 16 7 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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