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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA LUZ QUISPE AYAVIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Alonso de Ibáñez Fecha de Inicio: 5 de mar. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Villa de Sacaca Fecha Final: 3 de jul. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SACACA Total 12 12 12 0
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1 ALMANZA PATZI RAFAEL 5139381 44 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 12 10 10 10 42 43 C

2 CHAYACO ZARATE AGRIPINA 5135691 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 12 12 49 11 10 10 10 41 10 10 10 10 40 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 44 C

3 CORIA CHAVEZ MARIA EUGENIA 6633973 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 10 15 10 45 10 15 15 14 54 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 47 C

4 CORIA CHAVEZ ROSSEMARY 5539971 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 14 15 10 49 10 21 19 10 60 10 10 10 10 40 10 10 10 11 41 10 10 10 10 40 46 C

5 CUCUNA SUTURI DOMINGO 7938810 27 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 15 10 50 10 10 15 14 49 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 46 C

6 ESTELLA MARTINEZ ADRIANA 8732884 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 12 46 10 10 11 11 42 12 12 12 10 46 10 10 11 11 42 10 10 11 11 42 8 10 15 8 41 43 C

7 GALLEGO ALMANZA MAXIMA 5127252 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 15 12 12 49 13 10 10 5 38 10 10 10 10 40 10 12 15 14 51 14 15 10 10 49 46 C

8 GOMEZ PUMA BENEDICTO 10517212 60 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 10 10 42 10 13 10 10 43 10 12 12 12 46 12 10 10 10 42 12 12 12 10 46 10 12 12 12 46 44 C

9 GUARAYO ARANIBAR DIONICIA 10534243 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 12 48 10 12 12 10 44 10 15 15 14 54 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 15 19 10 54 48 C

10 GUTIERREZ CONDORI ALVINA 6647113 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 10 12 11 9 42 10 15 15 12 52 14 15 18 10 57 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 48 C

11 GUTIERREZ JUCHASARA JUSTO 5139066 51 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 15 14 54 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 10 11 10 41 10 10 12 14 46 47 C

12 INCA MAMANI RUFINA 13135406 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 14 49 10 15 15 10 50 10 12 12 10 44 10 15 15 10 50 11 12 12 10 45 9 11 14 13 47 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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