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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA DEL CARMEN SANTOS CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 10 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 10 de ago. de 2019 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: JATUN PAMPA Total 15 15 15 0
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1 BRAVO LIMACH EUGENIO 5130423 0 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 18 12 62 12 20 19 14 65 10 19 16 10 55 13 20 21 14 68 12 10 19 14 55 61 C

2 CARBASUYO  AIDA 6615723 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 13 63 12 19 20 14 65 13 20 19 13 65 13 20 21 11 65 14 20 19 13 66 65 C

3 CARBASUYO BRAVO POLICARPIO 6612438 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 18 14 64 9 20 14 14 57 14 20 18 11 63 12 18 16 14 60 14 20 18 12 64 62 C

4 CAYO LUGO PAULINA 8656273 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 12 61 14 20 19 11 64 13 20 21 12 66 13 20 19 11 63 13 20 21 13 67 64 C

5 CHARA MAQUERA ANA MARIA 6615707 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 13 65 12 10 20 14 56 10 14 18 14 56 10 20 19 12 61 13 20 10 13 56 59 C

6 CRUZ CHARA VICTORIA 8559647 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 11 62 11 17 15 13 56 14 20 18 11 63 11 20 18 11 60 12 20 18 13 63 61 C

7 CUENCA BRAVO ISAAC 3705129 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 20 12 61 14 20 18 11 63 10 20 21 13 64 10 20 19 12 61 14 20 21 14 69 64 C

8 CUENCA CABRASUYO CALIXTO 6615750 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 18 11 61 14 20 19 13 66 13 18 20 14 65 13 18 20 13 64 12 18 17 12 59 63 C

9 GIRA  SEVERINA 10532231 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 13 62 12 20 19 13 64 12 20 19 14 65 11 16 14 12 53 12 19 17 14 62 61 C

10 MAMANI CRUZ MARTIN 6637028 40 M SI QUECHUA OTRO 12 17 20 13 62 11 16 20 12 59 12 19 20 12 63 12 20 18 14 64 12 20 12 14 58 61 C

11 MAMANI FLORES NARCISO 36665412 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 19 12 63 13 20 19 14 66 14 20 21 11 66 11 18 12 13 54 13 20 18 11 62 62 C

12 NINACHI CARBASUYO FLORENTINA 6615718 36 F  ECHUA AMA DE CASA 12 20 18 13 63 10 20 19 12 61 11 20 17 10 58 9 20 17 13 59 14 17 15 11 57 60 C

13 VARGAS CHARA NATIVIDAD 6678480 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 13 66 12 20 17 13 62 11 18 16 13 58 12 19 20 13 64 13 20 17 11 61 62 C

14 VENTURA PASTOR BENITA 1371376 57 F  ECHUA AMA DE CASA 12 20 17 11 60 11 20 18 11 60 11 20 18 14 63 11 20 18 14 63 14 20 18 11 63 62 C

15 VILLCA CUENCA MARTIN 6581738 46 M  ECHUA AGRICULTOR 10 20 16 14 60 13 20 15 11 59 10 12 20 14 56 12 20 12 14 58 12 20 19 11 62 59 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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