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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: GUSTAVO HUANCA ARO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 1 de nov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 30 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SIGLO XX, CAMPAMENTO Nª1 Total 15 15 15 0
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1 GARCIA PILLCO TERESA 3993286 41 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 21 14 65 10 15 14 10 49 14 18 21 14 67 12 17 18 10 57 14 18 21 10 63 60 C

2 INOCHEA MAMANI ELIZABETH NORAH 5575556 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 18 21 10 61 12 18 20 14 64 12 17 20 14 63 12 18 20 10 60 61 C

3 JORGE MAMANI JUANA 2893110 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 10 14 13 14 51 10 18 19 14 61 12 17 18 14 61 10 16 17 10 53 55 C

4 LLANQUE PACO ALEJANDRINA 5566753 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 12 14 53 10 14 12 14 50 10 15 15 10 50 12 17 20 14 63 10 16 17 10 53 54 C

5 MAMANI DUEÑAS FRANCISCA 7339146 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 10 50 10 14 17 10 51 12 21 21 14 68 12 17 17 14 60 10 15 13 10 48 55 C

6 MAMANI ZARATE BENITA 6617847 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 12 13 10 45 10 17 19 10 56 12 18 18 10 58 12 18 21 10 61 54 C

7 MAMANI ZARATE ROSA 6587359 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 10 14 15 14 53 10 17 17 10 54 14 18 20 14 66 12 18 20 10 60 58 C

8 OJEDA ANDRADE NAHADY NANCY  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 12 14 10 46 12 17 21 10 60 10 15 13 10 48 12 18 21 10 61 54 C

9 OVANDO HOYOS MARISOL  41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 14 61 12 14 16 14 56 10 17 19 10 56 14 18 21 10 63 10 18 20 10 58 59 C

10 PEREZ HERRERA ALICIA 643961 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 14 16 10 50 14 18 21 14 67 14 18 21 10 63 10 14 13 10 47 55 C

11 POLICARPIO HUANCA HERMINIA 10548279 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 11 10 48 12 14 16 10 52 14 18 21 14 67 12 18 18 10 58 10 14 14 10 48 55 C

12 SOLIZ UGALDE MARIA LUISA 3509367 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 14 16 10 52 12 18 21 10 61 12 17 19 14 62 10 15 18 10 53 56 C

13 SUTURI CHOQUE VIVIANA 2782222 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 14 53 12 14 16 14 56 10 18 19 10 57 12 17 16 10 55 10 17 20 14 61 56 C

14 VEIZAGA GUTIERREZ MARIA ANTONIETA  39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 14 17 10 51 12 18 21 10 61 14 18 21 10 63 10 17 17 10 54 57 C

15 VEIZAGA GUTIERREZ MERY MARTHA  46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 17 18 10 55 12 15 21 10 58 14 18 21 10 63 10 18 19 10 57 58 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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