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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA ESTELA COLQUE TOLABA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha de Inicio: 17 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villazón Fecha Final: 27 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: VILLAZON Total 11 11 11 0
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1  BALCAZAR ESPERANZA 1300613 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 21 10 54 10 15 21 14 60 12 13 19 14 58 9 15 19 10 53 9 15 21 14 59 14 16 19 10 59 57 C

2  FITA SILVERIA 3718064 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 18 10 50 10 14 19 10 53 12 14 21 14 61 10 13 18 14 55 10 16 17 10 53 10 14 16 10 50 54 C

3 ANDALUZ LLALLI PAULINA 1265436 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 20 14 53 11 16 20 6 53 10 15 18 10 53 12 14 21 14 61 12 12 20 10 54 10 11 21 14 56 55 C

4 BOLIVAR VENTURA TEOFILA 6639426 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 20 10 56 10 15 19 14 58 13 15 20 10 58 12 13 19 10 54 12 15 19 14 60 9 13 16 10 48 56 C

5 COYO PRADA VICTORIA 6675849 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 19 14 54 14 16 18 10 58 12 16 21 10 59 11 14 16 14 55 11 14 18 14 57 11 15 17 14 57 57 C

6 FLORES CONDORI TERESA 5548128 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 19 10 51 9 12 19 14 54 12 16 21 10 59 12 15 16 10 53 12 12 20 14 58 12 12 15 10 49 54 C

7 HUARACHI LLANQUE ESTANISLAO 3688624 48 M SI QUECHUA OTRO 10 15 21 10 56 9 13 18 10 50 11 12 20 14 57 9 13 18 10 50 10 14 19 10 53 10 13 16 14 53 53 C

8 MARQUEZ ABECIA ARIEL JOHNNY 5073781 27 M SI QUECHUA OTRO 9 13 21 10 53 11 14 17 14 56 13 15 17 14 59 9 15 20 10 54 14 13 20 14 61 13 12 19 10 54 56 C

9 MURILLO QUISPE JUANA 8564662 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 14 56 12 15 19 14 60 11 14 20 10 55 9 12 15 10 46 9 14 16 10 49 9 12 18 14 53 53 C

10 OROPEZA SARDINAS JUANA 1303746 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 20 14 63 12 15 21 10 58 11 13 21 10 55 10 16 19 14 59 11 13 21 10 55 11 14 18 10 53 57 C

11 VILLALOBOS CRUZ BARBARA 1328644 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 19 14 62 13 14 21 10 58 10 17 18 14 59 8 13 20 10 51 8 14 21 14 57 9 10 20 10 49 56 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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