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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: HUGO CALLE LIZACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Charcas Fecha de Inicio: 4 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 15 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: TAMBO K'ASA Total 15 15 15 0
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1  COPAJIRA TORIVIA 10503414 100 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 12 51 10 15 13 12 50 10 13 16 14 53 14 17 18 14 63 14 15 16 14 59 10 14 12 10 46 54 C

2 ARO MAMANI CRISTINA  100 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 14 12 10 46 10 13 15 10 48 10 12 16 10 48 10 13 14 10 47 10 13 15 10 48 48 C

3 CAYARE OSCARITA EVANGELINA 12434720 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 6 15 13 10 44 10 16 13 6 45 10 14 17 6 47 10 13 14 10 47 10 16 14 10 50 47 C

4 CHOQUE ALMANZA VICTORIA 8836807 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 16 13 10 49 10 14 13 6 43 10 12 14 10 46 10 15 14 10 49 10 15 13 6 44 46 C

5 COLQUE CAHUANA CORSINO 6656992 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 13 10 47 10 15 12 10 47 10 16 13 10 49 10 15 13 10 48 10 15 13 10 48 10 17 16 10 53 49 C

6 COPAJIRA FERNANDEZ BENIGNA 6682239 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 13 15 14 52 10 15 13 10 48 14 15 16 10 55 10 15 18 10 53 10 13 15 10 48 51 C

7 CUELLAR CALAHUMA EUSEBIA 10515763 100 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 13 10 48 10 12 13 10 45 10 13 12 10 45 10 16 15 10 51 10 15 13 10 48 48 C

8 CUELLAR GALLEGO ANACLETO 8587495 100 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 17 10 56 10 15 13 10 48 10 14 17 10 51 10 15 10 10 45 14 17 15 10 56 10 12 12 10 44 50 C

9 DURANO NINA MACARIA 10567781 100 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 14 12 10 46 10 16 12 10 48 10 15 12 10 47 10 16 14 10 50 10 14 12 10 46 48 C

10 GUTIERREZ MACHACA JOSE 5528557 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 13 10 48 10 14 12 10 46 10 14 13 10 47 10 12 13 10 45 14 16 14 14 58 10 14 12 14 50 49 C

11 MAMANI CUELLAR ISIDORA 7983196 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 17 19 10 56 10 18 17 10 55 10 10 18 10 48 10 15 16 10 51 10 15 17 10 52 53 C

12 MAMANI PEREZ LUCIO 6626362 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 16 10 50 10 15 14 10 49 10 16 14 10 50 10 14 13 10 47 10 14 14 10 48 10 13 12 10 45 48 C

13 PEREZ MAMANI IRINEO 5562894 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 6 11 13 10 40 10 15 14 6 45 10 15 14 10 49 10 17 15 10 52 10 15 12 10 47 47 C

14 PEREZ MAMANI POLICARPIO 9366648 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 15 10 48 10 16 15 10 51 10 13 12 10 45 10 15 14 10 49 10 15 16 10 51 10 13 14 10 47 49 C

15 ZOLA SILES GREGORIA 6461104 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 14 13 10 47 10 15 13 10 48 10 13 12 10 45 10 13 12 10 45 10 15 14 10 49 48 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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