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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ANGEL TERCEROS ALCALA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 9 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 10 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SIGLO XX, CASA COMUNAL 5 
CASAS

Total 13 13 13 0
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1 ALAVE CUELLAR VICTORIA 12590578 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 13 10 46 8 11 12 10 41 8 14 18 10 50 8 14 18 10 50 8 14 18 10 50 8 12 18 10 48 48 C

2 AMBROCIO COLQUE MERCEDES 8642385 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 8 12 12 10 42 8 14 18 10 50 8 14 18 10 50 8 14 18 10 50 8 12 18 10 48 47 C

3 BARCAYA VARGAS SEGUNDINA 5530124 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 11 13 15 10 49 12 16 18 14 60 14 16 20 10 60 14 16 20 10 60 11 16 15 10 52 55 C

4 CHOQUE PACARA EVA 8606514 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 18 6 50 10 13 15 14 52 11 15 18 10 54 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 11 14 14 14 53 55 C

5 CONDORI ALVAREZ IRENE 6622529 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 14 47 8 12 12 14 46 14 14 20 10 58 10 16 18 14 58 10 16 18 14 58 11 12 15 14 52 53 C

6 ESPEJO COLQUE MAURA 12910964 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 15 14 51 10 11 15 14 50 13 16 21 14 64 11 12 20 14 57 11 12 20 14 57 11 12 15 14 52 55 C

7 HUANCA RAMIREZ LUISA 12589887 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 15 10 47 11 12 15 14 52 13 17 20 14 64 12 16 20 14 62 12 16 20 14 62 12 12 15 14 53 57 C

8 JANUANI ANDIA FLORINDA 5552628 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 11 14 47 8 12 15 10 45 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 12 18 10 48 49 C

9 JARRO JUYARI ASUNTA 12377499 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 12 15 14 52 14 17 18 10 59 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 12 15 14 53 57 C

10 MAMANI LIRA SOFIA 3998615 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 14 51 10 12 12 10 44 10 14 18 10 52 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 10 12 12 10 44 51 C

11 MAMANI PLAZA LEANDRA 5502392 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 12 11 12 10 45 12 17 18 10 57 14 17 18 10 59 14 17 18 10 59 12 12 18 10 52 53 C

12 PAREDES AJAYE ESTEFANIA 8501891 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 13 16 18 14 61 14 12 18 10 54 14 12 18 10 54 10 12 15 10 47 50 C

13 SANTOS CARDOZO CELIA 12377456 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 10 12 15 14 51 12 15 18 10 55 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 11 12 15 14 52 55 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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