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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: LESLY HORTENCIA VELASCO DAVALOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 7 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Colquechaca Fecha Final: 7 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BOMBORI Total 16 16 16 0
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1 APAZA IRASABAL NIEVES 10513082 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 18 19 10 57 11 17 17 10 55 10 16 18 10 54 10 17 19 10 56 12 16 16 10 54 55 C

2 CABEZAS MAMANI LUISA 8640788 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 11 18 19 10 58 10 19 20 10 59 10 17 17 10 54 10 18 19 10 57 11 18 18 10 57 57 C

3 CANAVIRI UMAÑA PAULINA 10583735 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 12 17 18 14 61 12 20 18 14 64 12 16 16 14 58 11 18 17 10 56 12 18 20 14 64 61 C

4 CHAMBI VIZALLA PASCUAL 10521856 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 16 14 59 11 16 16 10 53 10 17 18 10 55 9 20 17 10 56 10 16 19 10 55 11 19 18 10 58 56 C

5 ESTRADA CABEZAS DAMIANA 13229835 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 13 20 20 14 67 10 20 18 14 62 12 20 17 10 59 11 20 19 14 64 11 20 20 14 65 64 C

6 ESTRADA CABEZAS FLORENCIA 8636317 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 18 16 10 56 10 17 16 10 53 11 18 19 10 58 10 16 15 10 51 10 18 17 10 55 54 C

7 ESTRADA CABEZAS MARTHA 6682998 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 14 63 11 20 18 10 59 10 21 20 10 61 11 17 19 14 61 10 17 18 10 55 11 17 16 10 54 59 C

8 FUERTES CHOQUE ZENOBIA 1418930 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 17 18 10 55 11 20 20 14 65 12 16 19 10 57 10 19 18 10 57 11 20 17 10 58 58 C

9 GABRIEL CANAVIRI MARIA 6569353 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 11 17 19 14 61 10 17 19 10 56 11 18 18 10 57 10 17 16 10 53 11 15 19 10 55 56 C

10 MAMANI ESTRADA MARGARITA 6682996 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 17 19 10 59 10 16 19 10 55 11 19 19 10 59 10 17 20 14 61 10 18 17 10 55 58 C

11 MOSQUEZ VISALLA PAULINA 8642330 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 10 18 17 10 55 11 19 18 10 58 10 19 16 10 55 12 18 17 10 57 13 20 17 10 60 56 C

12 PACHECO COLQUE MARTINA 14165206 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 14 65 11 18 19 14 62 13 20 20 14 67 12 19 18 14 63 11 20 19 10 60 13 20 18 14 65 64 C

13 PACHECO COLQUE RUFINA 13918343 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 17 17 10 54 12 18 16 10 56 11 16 18 10 55 12 17 18 14 61 10 19 20 10 59 56 C

14 PUMA GONZALES MARTHA 6683019 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 17 10 56 10 16 17 10 53 11 19 19 10 59 12 17 18 10 57 10 18 17 10 55 9 18 20 10 57 56 C

15 RAMIREZ CASTRO ANDREA 5537869 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 10 19 18 10 57 11 17 20 10 58 11 19 19 10 59 10 17 18 10 55 13 15 20 10 58 57 C

16 ROMERO CHOQUE AQUILINA 6586487 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 11 18 19 10 58 10 19 18 10 57 12 16 17 14 59 10 16 16 14 56 11 15 19 10 55 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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