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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: TIMOTEA CHALCO RICALDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 25 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 25 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LUCHUMA Total 11 11 11 0
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1  ORTEGA CLARA 1410035 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 13 10 52 11 13 12 10 46 6 12 15 10 43 10 10 10 10 40 45 C

2 CALIZAYA FERNANDEZ ALEJANDRA 1258120 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 9 12 10 36 12 11 13 10 46 5 12 11 10 38 5 10 12 10 37 39 C

3 CHOQUE SUYO ELOY 5868833 47 M SI QUECHUA OTRO 13 15 21 10 59 12 18 21 10 61 4 12 12 10 38 4 12 12 10 38 49 C

4 LEON YUPANQUI HILDA 1242144 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 9 12 14 10 45 4 13 12 10 39 12 15 13 10 50 45 C

5 MAMANI QUISPE ANDREA 6681521 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 3 13 12 10 38 13 13 10 10 46 48 C

6 PANIAGUA SARDINAS MIGUEL ANGEL 6673365 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 15 10 50 10 12 18 10 50 12 14 16 10 52 14 12 12 10 48 50 C

7 SARDINAS BAUTISTA AMALIA 1322468 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 14 18 10 54 12 12 15 10 49 13 15 18 10 56 54 C

8 SILGUERA TARIFA ANDREA 8584571 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 12 10 52 11 18 15 10 54 10 7 13 10 40 12 15 12 10 49 49 C

9 VALERIANO MEJIA MARTHA 6576912 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 8 12 10 35 12 11 12 10 45 7 11 12 10 40 12 13 14 10 49 42 C

10 VARGAS CALIZAYA ESTHER 1347689 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 8 10 10 37 9 8 13 10 40 12 15 16 10 53 8 10 12 10 40 43 C

11 VARGAS CALIZAYA TEOFILA 2440522 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 13 17 21 10 61 10 13 14 10 47 14 18 21 10 63 59 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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