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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MADELENE CLORINDA MALDONADO GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

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

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
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1 ACHU ARAYA HONORIA 3965188 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 12 18 17 10 57 10 17 17 11 55 56 C

2 CHOQUE BRAVO CELIA 6641067 36 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 21 12 65 11 19 18 11 59 10 18 19 10 57 10 13 15 10 48 11 15 18 10 54 57 C

3 CORDERO FLORES PAULINA 6698728 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 12 14 19 10 55 10 16 17 10 53 54 C

4 CRUZ BALLESTEROS TEODORA 8552858 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 10 57 10 15 21 10 56 10 16 21 10 57 14 20 10 10 54 14 20 10 10 54 56 C

5 CRUZ MAMANI CELIA 5537282 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 21 10 55 11 15 20 10 56 10 14 21 10 55 10 15 20 10 55 10 18 20 10 58 56 C

6 FERNANDEZ SOLIZ CASIMIRA 5521230 43 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 16 18 10 54 10 18 20 10 58 10 16 18 10 54 12 16 20 10 58 11 17 20 10 58 56 C

7 GOMEZ NAVARRO PAULINA 10513572 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 12 55 10 18 18 10 56 10 12 14 14 50 12 16 17 12 57 11 18 19 11 59 55 C

8 JULIAN CANASA MARGARITA 5550805 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 14 19 18 10 61 14 17 16 10 57 12 18 17 11 58 12 19 15 12 58 58 C

9 LIMACHI PALOMINO NICOLASA 5571845 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 14 54 10 18 16 12 56 10 16 20 10 56 10 17 20 10 57 11 18 20 10 59 56 C

10 MAYTA MAYTA PORFIDIA 6670779 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 20 10 56 10 15 20 10 55 11 15 20 10 56 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 55 C

11 MENACHO CONDORI DOMINGA 5562379 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 21 10 55 11 15 20 10 56 10 14 21 10 55 10 15 21 10 56 10 18 20 10 58 56 C

12 ORCKO ESCOBAR JULIANA 5571175 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 20 12 56 14 10 20 10 54 10 15 18 10 53 12 16 17 10 55 12 14 19 10 55 55 C

13 PACARA RAMOS JUANA 3669973 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 15 19 10 56 10 16 17 10 53 12 17 20 10 59 11 17 19 10 57 56 C

14 TACURI CHAMBI FRANCISCA 3980083 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 20 10 56 10 15 20 10 55 11 15 20 10 56 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 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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