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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JOSE LUIS PACO QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 7 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CATAVI, U.E. AYACUCHO Total 15 15 15 0
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1 ACHACATA ARISTA LUIS 3511332 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 18 10 61 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 11 20 20 14 65 11 19 20 14 64 14 18 20 14 66 64 C

2 ANGUELA HUAÑARRAYA ANTONIA 5503482 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 17 10 55 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 12 17 16 10 55 10 19 18 14 61 10 16 18 10 54 56 C

3 ANTONIO CRUZ VIRGINA 5139140 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 11 20 16 10 57 11 20 16 10 57 12 17 15 10 54 13 19 17 14 63 13 15 18 10 56 58 C

4 CABRERA LAYME MARIA NATIVIDAD 5135270 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 11 17 18 14 60 10 15 18 14 57 12 17 15 10 54 59 C

5 CHARQUE CARICAMPO THOMAS 5076582 42 M SI QUECHUA OTRO 10 18 18 14 60 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 10 18 16 10 54 13 16 18 14 61 10 18 16 10 54 57 C

6 CHUNCHO NICOLAS FLORENCIA 5127345 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 12 19 15 10 56 10 18 16 10 54 14 19 18 14 65 61 C

7 COÑACA OSSIO CLAUDIA 5534334 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 11 19 18 14 62 10 19 15 10 54 12 19 18 14 63 61 C

8 CONDE FLORES LEOCADIA 6684717 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 17 10 57 13 19 17 14 63 13 19 17 14 63 12 19 15 10 56 12 18 16 10 56 12 18 14 10 54 58 C

9 CONDORI CHAYACO ANGELICA 12375948 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 10 61 10 18 17 14 59 10 18 17 14 59 12 19 15 10 56 11 17 18 10 56 11 15 18 10 54 58 C

10 FLORES CORO JOSE 1338961 53 M SI QUECHUA OTRO 13 15 16 10 54 11 20 17 10 58 11 20 17 10 58 12 20 16 14 62 10 17 18 10 55 10 19 16 10 55 57 C

11 MAMANI VICHUQUIRA GUALBERTO 5139138 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 16 10 54 11 20 17 14 62 11 20 17 14 62 12 17 15 10 54 10 17 17 14 58 10 15 16 14 55 58 C

12 PORCO QUILLA ZENOBIA 12435313 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 18 14 59 12 19 17 10 58 12 19 17 10 58 10 18 16 10 54 13 17 20 14 64 10 16 16 14 56 58 C

13 QUISPE MAMANI MAXIMA 5127309 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 10 57 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 12 16 19 14 61 10 16 18 10 54 60 C

14 TOLEDO TORIBIO TIBURCIA 2100112 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 16 10 55 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 12 17 16 10 55 12 16 19 14 61 12 18 14 10 54 57 C

15 VELA VEIZAGA VICTOR 6665865 46 M SI QUECHUA OTRO 11 19 18 14 62 10 19 15 10 54 10 19 15 10 54 11 16 17 10 54 11 17 20 14 62 12 18 16 10 56 57 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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