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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SEYLA ABIGAIL SANDOVAL CAYETANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 6 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Ocurí Fecha Final: 16 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: MARAGUA Total 15 15 15 0
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1 ARI VILLCA LEONIDA 5576703 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 20 10 54 10 20 18 14 62 10 21 15 10 56 14 17 20 10 61 58 C

2 BAUTISTA COAQUIRA FRANCISCA 6657814 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 12 10 52 10 21 15 14 60 12 18 15 10 55 10 20 10 14 54 55 C

3 CAMPOS LOPEZ AMALIA 5128963 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 21 17 10 60 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 55 C

4 CANAVIRI VILLCA ANTONIA 6657740 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 14 15 16 10 55 10 20 15 10 55 10 19 19 6 54 55 C

5 CONDORI COPA JULIA 13037622 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 11 10 10 43 12 11 10 10 43 12 13 10 10 45 43 C

6 COPA VILLCA ANDREA 13574044 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 16 18 14 58 14 15 10 14 53 10 15 16 10 51 55 C

7 HERRERA COPACABA SABINA 1345057 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 10 10 10 42 12 11 13 10 46 11 12 10 10 43 43 C

8 LOPEZ PAINA FELIPA 8607816 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 15 18 10 55 10 15 15 14 54 12 18 14 14 58 55 C

9 MAMANI CAMPOS ROSA 10472467 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 18 14 63 13 18 21 14 66 12 20 18 10 60 12 20 21 10 63 63 C

10 MAMANI CANAVIRI LEOCARIO 8607556 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 18 10 56 10 20 20 10 60 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 60 C

11 MAMANI LOPEZ MARINA 5517505 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 21 14 59 14 19 15 14 62 14 21 14 10 59 14 15 12 10 51 58 C

12 MAMANI QUINTANILLA MARGARITA 14887116 18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 10 44 12 11 10 10 43 9 11 10 10 40 12 9 12 10 43 43 C

13 PERZ ALANES FLORENCIA 6657742 117 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 10 10 41 12 12 10 10 44 12 11 11 10 44 12 11 10 10 43 43 C

14 QUIROZ LOPEZ FRANCISCA 12518459 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 13 14 10 49 12 14 10 10 46 11 12 13 10 46 46 C

15 QUIROZ LOPEZ SANTIAGO 14404174 26 M SI QUECHUA OTRO 10 11 12 10 43 12 10 11 10 43 12 11 10 10 43 10 10 10 10 40 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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