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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MATIAS BAUTISTA CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 1 de nov. de 2010 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Llallagua Fecha Final: 5 de feb. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad:  Total 13 12 12 1
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1  FULIA MAXIMILIANA 5134811 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 9 13 14 47 10 11 11 10 42 11 13 9 8 41 6 21 8 9 44 12 8 15 10 45 9 13 11 10 43 44 C

2 ARICOMA GARCIA CARMEN 5231396 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 9 9 9 9 36 39 C

3 CHOQUE GONZA JUSTINO 3779266 41 M SI QUECHUA MINERO 14 11 19 14 58 9 10 9 9 37 11 10 12 9 42 10 11 12 7 40 11 9 10 10 40 11 13 14 10 48 44 C

4 CONDORI PORCO FIDELIA 5531400 44 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 9 9 39 10 10 10 10 40 11 10 10 10 41 9 8 10 9 36 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 39 C

5 MAMANI PACO TRIFONIA 3050554 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 9 9 36 9 9 9 9 36 9 9 9 9 36 9 9 9 9 36 9 9 9 9 36 9 9 9 9 36 36 C

6 MENA CORTEZ GUILLERMO 2023011 62 M SI QUECHUA MINERO 10 9 11 10 40 7 10 12 10 39 12 8 10 10 40 11 10 9 11 41 9 10 9 9 37 8 11 18 10 47 41 C

7 QUECAÑA HUARAYO CRISTINA 5562941 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 8 18 8 46 11 13 8 10 42 10 12 11 6 39 9 10 11 10 40 12 9 10 8 39 8 12 10 12 42 41 C

8 QUISPE FLORES SINFOROSA 3052507 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 RIOS TICONA VALERIANA 662891 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 10 13 52 12 9 10 14 45 9 15 11 8 43 10 8 8 11 37 9 10 9 10 38 9 10 11 10 40 43 C

10 SEJAS SEJAS JOSEFINA NADELA 2305581 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 11 9 9 9 38 9 9 9 9 36 9 9 9 9 36 9 9 9 9 36 9 9 9 9 36 37 C

11 TICLLA PALMA AURELIA 6622614 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 9 12 11 45 10 11 8 11 40 10 7 8 14 39 8 10 12 13 43 9 14 12 7 42 10 12 9 10 41 42 C

12 VELIZ MORA EULOGIA 3992603 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 18 12 52 11 9 14 9 43 10 13 10 8 41 9 11 10 9 39 12 9 10 10 41 8 11 10 14 43 43 C

13 VENTURA PEREZ ELEUTERIA 5512532 37 F SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 11 14 44 11 11 13 10 45 12 8 11 9 40 10 9 11 14 44 9 11 9 12 41 14 21 10 10 55 45 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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