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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ANABEL CALIZAYA ORCKO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 18 18 18 0
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1 ACARAPI MAMANI CALIXTA 6584397 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 14 50 14 17 18 10 59 10 12 15 11 48 11 13 12 11 47 11 15 17 10 53 51 C

2 CALANI TURCO JUANA 10519199 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 15 18 10 53 9 16 19 10 54 11 17 17 10 55 10 19 19 10 58 55 C

3 CHOQUE AYARACHI SEGUNDINA 12488194 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 15 11 47 11 13 15 12 51 12 11 16 10 49 10 18 18 10 56 10 18 19 12 59 52 C

4 CORONADO MICO FELIPA 6680140 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 18 19 10 57 10 17 19 6 52 11 18 19 14 62 12 19 14 10 55 56 C

5 CORONADO TORRES MARTHA 10523181 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 11 55 11 15 15 11 52 10 18 18 10 56 10 17 16 11 54 11 15 16 10 52 54 C

6 FISCOYA AGUILAR FLORA 6679636 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 11 18 18 10 57 9 15 17 10 51 10 11 15 10 46 10 11 16 12 49 52 C

7 FLORES SANCHES FELIPA 8598561 46 F A UECHUA AMA DE CASA 11 17 19 10 57 11 15 18 10 54 9 17 19 10 55 10 17 18 10 55 10 19 18 10 57 56 C

8 HUANACO CALLE SABINA 8600091 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 15 15 10 50 11 11 15 13 50 10 18 16 12 56 11 15 13 10 49 52 C

9 MAMANI CHIALLA JULIA 12686752 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 18 18 10 57 10 17 17 10 54 11 17 17 10 55 10 17 19 10 56 53 C

10 MAMANI GUARACHI EUGENIA 6675922 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 18 18 10 57 9 17 19 10 55 11 17 19 10 57 10 18 18 10 56 56 C

11 MARCA TARQUI SANTUSA 6575903 50 F A UECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 10 16 15 12 53 11 18 18 10 57 11 17 18 10 56 10 15 16 10 51 55 C

12 MONTERO MARTINEZ LIDIA 12436648 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 11 17 18 10 56 10 17 17 10 54 11 18 10 13 52 10 17 19 10 56 55 C

13 NICOLAS VILLCA PAULINA 8652892 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 11 16 15 10 52 9 13 11 14 47 11 15 16 11 53 10 12 15 11 48 51 C

14 PEREZ CARECES CONCEPCIONA 8577688 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 11 56 11 15 16 10 52 11 17 18 10 56 11 17 17 10 55 10 17 19 10 56 55 C

15 PUMA ISLA FRANCISCA 12845432 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 16 13 56 10 16 19 10 55 9 17 19 10 55 10 17 18 10 55 10 12 15 10 47 54 C

16 RAMIREZ MAMANI MARIA 6585198 34 F A UECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 18 20 10 60 14 18 17 11 60 10 13 11 14 48 11 15 16 11 53 56 C

17 SANCHEZ CONDE JULIANA 6704428 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 14 60 10 15 16 14 55 10 11 13 10 44 11 12 15 10 48 10 15 16 10 51 52 C

18 VENTURA LIMACHI CLEMENINA 6615409 30 F A UECHUA AMA DE CASA 10 15 16 11 52 11 16 18 10 55 12 15 16 11 54 12 18 19 10 59 10 18 18 10 56 55 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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