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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: RAUL AUZA VERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 7 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chaquí Fecha Final: 8 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: OLO OLO Total 15 15 15 0
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1 ALACA PEÑAS ALBERTINA 6699121 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 14 12 12 10 48 14 13 15 10 52 13 15 14 10 52 13 14 14 10 51 51 C

2 FLORES MEDINA JULIANA 3662736 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 13 14 10 47 10 14 15 10 49 12 13 15 10 50 11 14 13 10 48 48 C

3 FLORES MONTERO JUAN DE DIOS 1319162 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 19 10 60 12 17 17 10 56 12 18 19 10 59 13 17 18 10 58 13 19 18 10 60 59 C

4 FLORES MONTERO TORIBIO 6701143 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 18 10 55 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 11 15 17 10 53 12 15 17 10 54 55 C

5 HUALLPA YAMPA CARMEN 8578578 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 14 15 14 10 53 13 14 14 10 51 14 14 12 10 50 10 12 12 10 44 49 C

6 MESA UYUQUIPA FAUSTINA 6581783 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 14 12 14 50 12 15 15 10 52 14 12 12 10 48 14 15 12 10 51 50 C

7 MONTERO FLORES DELIA 6686971 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 12 16 19 10 57 13 18 19 10 60 12 15 18 10 55 14 17 18 10 59 57 C

8 MONTERO PUITA SABINO 1271202 71 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 16 10 53 12 13 15 10 50 13 14 14 10 51 11 12 14 10 47 13 12 15 10 50 50 C

9 PUITA CASTRO ROBERTO 5088542 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 16 10 53 12 12 15 10 49 13 13 15 10 51 12 12 14 10 48 13 12 12 10 47 50 C

10 PUITA MAMANI GREGORIO 1307526 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 18 14 64 12 19 18 10 59 13 17 17 10 57 14 16 19 10 59 13 18 17 10 58 59 C

11 PUITA MAMANI GUILLERMO 4002196 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 13 10 44 10 12 11 10 43 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 11 12 10 43 44 C

12 PUITA MAMANI NATIVIDAD  63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 16 17 10 56 12 18 19 10 59 13 16 18 10 57 11 13 18 10 52 56 C

13 PUITA ROCHA MARIANO 1256936 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 10 12 15 10 47 12 19 16 10 57 14 16 18 10 58 10 14 17 10 51 52 C

14 RELOS SICPORO ALICIA 6621103 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 14 50 14 13 15 10 52 12 14 14 10 50 13 14 15 10 52 10 15 14 10 49 51 C

15 ROCHA MONTERO EBARISTO 4003579 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 11 11 10 42 10 12 11 6 39 10 12 12 6 40 10 11 12 10 43 42 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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