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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: DILMA COLQUE PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Charcas Fecha de Inicio: 10 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 15 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN PEDRO DE BUENA VISTA Total 17 17 17 0
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1 ARI SERRATO LEOCADIO 5569082 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 12 10 49 12 12 3 12 39 10 11 12 14 47 11 12 10 9 42 8 5 12 10 35 42 C

2 CASANA JIMENEZ IRENIA 6635783 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 8 10 38 10 12 10 12 44 12 12 12 10 46 10 9 9 10 38 12 10 12 10 44 42 C

3 CASTRO TRUJILLO VIRGILIA 10515333 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 12 44 12 10 11 9 42 11 8 11 10 40 12 10 12 8 42 10 8 11 9 38 41 C

4 CHIARA CABRERA ANGELA 5535640 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 12 46 10 9 9 10 38 10 10 9 12 41 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 41 C

5 CONDORI AGUILARIO PAULINA 5535493 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 11 9 42 8 10 10 12 40 11 12 10 12 45 11 8 12 9 40 10 12 11 10 43 42 C

6 CONDORI ORDOÑEZ MICAELA 8608506 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 9 41 8 10 12 10 40 12 14 10 11 47 12 12 10 2 36 10 12 8 7 37 40 C

7 CUSIMAMANI CHOQUE JOSEFA 5235258 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 12 46 10 10 10 10 40 14 21 21 14 70 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 47 C

8 FLORES RAMIREZ AURELIA 13833384 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 20 12 10 54 12 15 20 12 59 12 10 5 1 28 10 12 13 12 47 49 C

9 JIMENEZ RODRIGUEZ ADELA 5569206 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 12 46 12 10 10 12 44 12 12 12 10 46 9 10 11 11 41 12 9 8 7 36 43 C

10 MAETINEZ ORELLANA HERNIN 6594730 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 12 44 12 12 10 10 44 9 10 8 9 36 10 12 10 11 43 12 10 9 10 41 42 C

11 MAMANI CHAMBI CARMEN 8588591 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 11 41 10 10 10 10 40 12 10 12 9 43 12 8 10 8 38 10 13 11 12 46 42 C

12 MOISA MORALES FELICIA ELIZABETH 6636601 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 10 10 12 44 10 9 9 10 38 10 9 8 8 35 10 12 12 12 46 41 C

13 MURILLO VEGA RODOLFO 13833364 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 9 41 8 9 10 12 39 10 10 10 10 40 12 9 8 10 39 10 7 10 12 39 40 C

14 QUISPE RAMIREZ PETRONILA 6594731 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 12 44 12 10 10 12 44 10 12 12 10 44 8 10 12 10 40 2 12 10 14 38 42 C

15 RAMIREZ NICOLAS SIRILA 13655056 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 9 11 12 10 42 10 10 12 11 43 9 8 10 12 39 8 10 12 11 41 41 C

16 RIOJA MAMANI LEONCIA 8611166 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 12 44 11 9 10 12 42 10 12 9 8 39 11 12 12 12 47 10 11 12 9 42 43 C

17 SILVESTRE NICOLAS LUISA 13356317 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 10 10 39 10 10 10 10 40 10 10 8 12 40 9 10 12 12 43 10 12 10 12 44 41 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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