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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: KARINA NELLY LLANOS CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Jose Maria Linares Fecha de Inicio: 16 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Puna Fecha Final: 15 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ALKATUYO Total 13 13 13 0
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1  SIGUAYRO MAXIMA 1267935 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 16 6 40 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 8 10 10 10 38 10 12 12 10 44 14 18 10 10 52 43 C

2 CHOQUE ZOTA CLOTILDE 8598567 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 11 10 45 9 8 14 14 45 9 8 14 14 45 7 14 11 14 46 10 10 12 6 38 14 6 9 14 43 44 C

3 COLQUE MAMANI BENIGNO 3956614 54 M SI QUECHUA MINERO 10 9 11 10 40 10 10 10 10 40 9 8 10 10 37 10 10 12 10 42 7 13 12 10 42 14 10 10 10 44 41 C

4 FLORES SIGUAIRO MARCELINA 3687371 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 15 10 47 7 10 12 10 39 10 10 12 10 42 9 8 15 10 42 8 12 10 10 40 10 10 11 10 41 42 C

5 IMPA HUARACHI MARIA 1421222 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 8 11 10 40 10 10 11 10 41 9 10 11 14 44 11 9 10 10 40 8 13 12 10 43 14 9 7 10 40 41 C

6 LLANOS PORCO MARTINA 8611376 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 8 12 10 37 10 8 11 14 43 10 8 11 14 43 14 11 10 6 41 13 13 9 14 49 10 9 10 10 39 42 C

7 MARINO ALACAMA CATALINA 6690984 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 10 10 38 7 10 10 10 37 10 10 10 10 40 8 9 11 10 38 13 8 10 10 41 10 17 17 10 54 41 C

8 MARINO COLQUE MARCIANA 6658723 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 15 10 47 7 10 12 10 39 7 10 12 10 39 9 8 15 10 42 8 10 10 10 38 10 10 11 10 41 41 C

9 PALACIO CRUZ ROSALIA 402882 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 11 10 45 9 8 14 14 45 9 8 14 14 45 7 14 11 14 46 10 10 12 6 38 14 6 9 14 43 44 C

10 PALACIOS CRUZ EUSEBIA 3686716 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 8 11 10 38 10 10 11 10 41 9 10 11 10 40 11 9 10 10 40 8 8 12 10 38 14 9 7 10 40 40 C

11 VEDIA ASLLA NIEVES MARIA 6693263 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 11 10 40 12 8 10 10 40 9 8 10 10 37 9 10 12 10 41 13 13 12 10 48 14 10 10 10 44 42 C

12 VEDIA CRUZ FELICIDAD 5569371 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 15 10 47 9 10 12 10 41 10 10 12 10 42 9 8 15 10 42 8 10 8 10 36 10 10 11 10 41 42 C

13 VIZACO CHOQUE GUALBERTA 5095800 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 8 12 10 37 10 8 11 14 43 10 8 11 14 43 14 11 10 6 41 13 8 9 14 44 10 9 10 10 39 41 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


