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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: DIEGO ARMANDO QUISPE MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 10 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 10 de ago. de 2019 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0
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1 CABA LLANOS ELEUTERIO 1306194 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 18 8 55 8 19 18 9 54 12 19 20 12 63 11 19 18 9 57 9 17 18 9 53 56 C

2 CABA PUMA FLORINDA 10509423 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 18 8 55 9 18 17 7 51 12 19 20 12 63 8 16 17 9 50 8 17 16 7 48 53 C

3 CERVANTES SANCHEZ JUSTINA 8657738 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 9 54 9 20 18 8 55 12 20 19 13 64 10 18 17 9 54 9 17 16 8 50 55 C

4 CERVANTES SANCHEZ MAMERTA 13655869 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 9 18 16 8 51 12 19 21 9 61 8 17 16 8 49 9 18 17 9 53 54 C

5 CHICCHI CABA MARIA 1343349 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 9 56 9 17 18 8 52 12 19 20 13 64 11 18 17 10 56 10 17 18 8 53 56 C

6 COLQUE MAMANI FELICIANO 6663131 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 18 17 10 54 9 18 19 9 55 10 20 19 14 63 9 18 17 9 53 10 19 18 10 57 56 C

7 GUZMAN CERVANTES SONIA 7557910 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 20 9 59 9 19 18 8 54 12 19 20 8 59 9 18 17 8 52 8 17 19 8 52 55 C

8 LLANOS CAIHUARA JUAN 1404729 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 18 17 8 52 8 19 16 7 50 9 19 21 14 63 8 16 17 12 53 12 17 18 8 55 55 C

9 LOZAAA ZAMBRANA SEGUNDINA 3674871 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 19 38 36 17 110 17 36 35 18 106 23 39 37 21 120 20 34 37 16 107 16 34 34 15 99 108 C

10 MAITA MENDEZ PRESENTACIÓN 6598240 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 17 10 54 10 19 17 9 55 12 18 19 13 62 9 19 17 8 53 8 20 16 8 52 55 C

11 MENDEZ CABA SILVERIO 10531323 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 18 9 56 9 19 20 8 56 11 19 20 14 64 8 16 17 12 53 9 17 18 10 54 57 C

12 RAYA BARRIONUEVO AURORA 8635666 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 17 8 52 8 20 16 7 51 11 20 19 13 63 10 19 17 8 54 8 19 18 8 53 55 C

13 RODRIGUEZ FAJARDO GERONIMO 3692886 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 16 9 55 8 17 19 8 52 11 19 20 13 63 8 17 18 11 54 9 19 18 9 55 56 C

14 RODRIGUEZ FLORES SANTUSA 6637014 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 19 18 8 53 9 19 17 9 54 10 19 18 12 59 8 17 16 8 49 8 16 17 7 48 53 C

15 RODRIGUEZ MEDINA JUSTINA 1424179 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 18 8 52 8 16 18 7 49 12 19 18 13 62 8 17 16 10 51 9 18 19 10 56 54 C

16 VEDIA SANCHEZ LEONARDA 10511135 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 19 12 58 10 18 19 9 56 12 19 20 14 65 8 17 18 10 53 11 16 17 10 54 57 C

17 ZARATE FAJARDO LOURDES 6602007 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 17 8 52 8 19 16 7 50 9 20 19 12 60 9 17 18 8 52 8 16 18 9 51 53 C

18 ZARATE PEÑARANDA JUAN 1249731 71 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 19 20 8 58 9 16 17 8 50 12 20 19 9 60 8 18 17 9 52 9 17 16 9 51 54 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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