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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JEANNETH SOFIA ARGANDOÑA ROLLANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 10 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 20 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
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1 CHOQUE SUNAGUA FLORA 8596538 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 16 10 51 14 15 15 10 54 13 12 16 10 51 13 15 18 10 56 13 12 16 10 51 53 C

2 COLQUE QUISPE SABINA 6601666 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 14 16 10 52 10 15 15 10 50 12 13 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C

3 CONDORI MURILLO CATALINA 8556577 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 13 16 13 10 52 12 15 17 10 54 13 16 17 10 56 12 15 17 10 54 54 C

4 DIAZ CALLEJAS MARTHA 5119802 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 17 10 52 11 17 13 10 51 9 16 17 10 52 9 13 14 10 46 9 16 17 10 52 51 C

5 FERNANDEZ POZO VALERIANA 4393184 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 18 17 10 58 13 16 18 10 57 14 18 19 10 61 13 16 18 10 57 58 C

6 FITA MAMANI BENITA 3683530 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 15 10 52 14 16 17 10 57 13 14 15 10 52 12 16 18 10 56 13 14 15 10 52 54 C

7 GARCIA CHOQUE MODESTA 6699782 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 16 10 51 14 15 15 10 54 13 12 16 10 51 13 15 18 10 56 13 12 16 10 51 53 C

8 IPORRE MAMANI SANTUSA 10536415 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 10 15 15 10 50 8 15 15 10 48 7 14 13 6 40 8 15 15 10 48 47 C

9 JANCO TACACHIRI FAUSTA 6699739 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 10 15 15 10 50 8 15 15 10 48 7 14 13 6 40 8 15 15 10 48 47 C

10 MAMANI FLORES SONIA 5090733 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 13 14 54 13 16 11 14 54 13 14 13 14 54 11 13 15 14 53 13 14 13 14 54 54 C

11 MAMANI GUERRA MARIA ELENA 5102185 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 10 47 12 14 16 10 52 10 14 13 10 47 10 15 16 10 51 10 14 13 10 47 49 C

12 MAMANI MONTERO REVECA 5541239 34 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 16 10 56 13 18 19 10 60 12 18 16 10 56 12 18 14 10 54 12 18 16 10 56 56 C

13 MAMANI SUYO SEBASTIANA 6563696 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 17 19 10 60 14 18 16 10 58 14 16 18 10 58 14 18 16 10 58 58 C

14 YANCACALA MAMANI FLORA 8612055 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 17 10 52 11 17 13 10 51 9 16 17 10 52 9 13 14 10 46 9 16 17 10 52 51 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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