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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: IRIS VANESSA RIOS MOREIRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 18 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1  CABA MERY 6698934 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 10 16 14 10 50 10 14 15 10 49 10 14 12 10 46 10 11 11 10 42 10 17 14 10 51 47 C

2 CHICCHI CASTILLO MARIA SILVIA 6591060 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 11 11 10 42 10 14 12 10 46 10 11 11 10 42 10 12 15 10 47 10 14 11 10 45 45 C

3 CONDORI TINUCO ZENOVIA 8597035 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 16 12 10 48 10 17 12 10 49 10 12 11 10 43 10 15 11 10 46 10 14 12 10 46 46 C

4 CONTRERAS LLANOS FLORA LOSANDA 8557315 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 12 11 10 43 10 14 12 10 46 10 14 17 10 51 10 12 10 10 42 10 15 14 10 49 46 C

5 FAJARDO CABA JUSTINA 5561784 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 14 11 10 45 10 12 12 10 44 10 14 11 10 45 10 15 12 10 47 10 12 11 10 43 45 C

6 FLORES YELMA CIPRIANA 8579565 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 11 10 45 10 12 11 10 43 10 14 12 10 46 10 12 13 10 45 10 14 11 10 45 10 10 10 10 40 44 C

7 JANCKO CORO JOVITA 3675246 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 15 14 10 49 10 12 17 10 49 10 14 11 10 45 10 14 12 10 46 10 14 14 10 48 48 C

8 LLANOS FERNANDEZ NELLY 5795421 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 12 10 49 10 14 12 10 46 10 11 10 10 41 10 14 12 10 46 10 14 14 10 48 10 10 10 10 40 45 C

9 MENACHO CALDERON JANETTE 10510707 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 11 12 10 43 10 14 12 10 46 10 11 12 10 43 10 14 11 10 45 10 10 10 10 40 44 C

10 MENCHACA CHIRI MARIA 6601150 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 10 10 10 40 10 14 11 10 45 10 12 10 10 42 10 14 11 10 45 10 12 12 10 44 43 C

11 RODRIGUEZ BETANZOS RAFAELA NORMA 8600949 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 14 12 10 46 10 16 12 10 48 10 14 11 10 45 10 12 11 10 43 10 14 11 10 45 46 C

12 SANCHEZ VEDIA VERONICA 5661020 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 14 15 10 49 10 12 15 10 47 10 18 14 10 52 10 12 11 10 43 10 10 10 10 40 45 C

13 SOCAÑO ZAMUDIO ROSALIA ESTER 6611632 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 11 11 10 42 10 14 12 10 46 10 12 10 10 42 10 12 11 10 43 10 11 11 10 42 44 C

14 SOTO TITO MARIA ELENA 8557668 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 10 10 10 40 10 14 11 10 45 10 17 12 10 49 10 15 12 10 47 10 11 14 10 45 45 C

15 VARGAS MAMANI MONICA NANCY 6565449 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 10 14 11 10 45 10 12 11 10 43 10 14 12 10 46 10 10 10 10 40 10 11 14 10 45 44 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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