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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: EFRAIN CAYO FLORES SEVERICHE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 10 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 14 14 10 4

Municipio: Uncía Fecha Final: 28 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CALA CALA, ZONA 1. Total 15 15 11 4
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1 ARIAS ZAMUDIO FILOMENA 5133077 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 8 9 2 26 8 6 9 2 25 7 6 8 2 23 8 9 7 2 26 8 7 6 2 23 25 D

2 CALLA MAMANI JULIA 5504318 33 F    13 12 16 10 51 12 16 12 10 50 10 13 11 10 44 12 15 12 10 49 13 15 15 10 53 49 C

3 CARICARI MAMANI CASIANO 5116001 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 12 14 10 50 13 18 18 14 63 13 20 17 14 64 13 18 15 14 60 12 20 12 14 58 59 C

4 CHOQUE CORSI TIBURCIA 2741553 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 14 10 51 12 19 14 10 55 12 17 10 14 53 12 16 12 10 50 11 19 15 14 59 54 C

5 COYO CHICO CLAUDINA 3043621 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 14 10 51 11 16 10 10 47 12 16 15 10 53 12 17 16 10 55 11 17 14 10 52 52 C

6 COYO CHOCOTILLA LEONARDA 5122747 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 8 6 2 25 9 7 8 2 26 9 7 8 2 26 9 8 7 6 30 9 8 9 2 28 27 D

7 CUSILLO CALLA LUISA 5512460 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 12 10 49 12 19 12 10 53 13 17 16 10 56 11 15 14 10 50 11 16 16 10 53 52 C

8 FLORES SOLA BASILIA 10566697 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 2 10 6 2 20 8 9 2 2 21 10 7 9 2 28 9 7 9 2 27 8 7 6 2 23 24 D

9 JANAYO LUPE MARCIANA 5131426 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 11 14 51 10 19 16 14 59 14 19 13 14 60 10 16 15 10 51 14 17 14 14 59 56 C

10 JANAYO ZAMUDIO EVANGELINA 6716595 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 12 14 56 13 19 18 14 64 13 17 13 14 57 12 19 16 14 61 14 18 12 14 58 59 C

11 LOPEZ FIESTA GILOMENA 5068974 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 14 12 10 43 13 14 14 10 51 11 18 16 10 55 10 15 9 10 44 12 15 12 14 53 49 C

12 SABAYA TICLLA JOSEFINA 5133044 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 15 10 46 11 12 15 10 48 12 15 15 10 52 13 14 14 10 51 10 14 16 10 50 49 C

13 VILLCA AIRA CIRILA 8581666 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 16 15 10 51 11 16 14 10 51 10 17 14 10 51 10 18 12 10 50 51 C

14 VILLCA PALLA EUSEBIA 5552340 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 18 17 10 59 11 16 19 10 56 10 15 14 10 49 10 16 13 6 45 53 C

15 VILLCA TINTAYA SIMONA 5133450 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 7 6 2 21 6 14 9 2 31 6 8 10 2 26 5 9 8 2 24 6 10 10 2 28 26 D

 
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


