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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: NORMA VELASQUEZ FUERTES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 24 de oct. de 2011 Bloque: 2 Femenino 8 6 6 2

Municipio: Potosí Fecha Final: 4 de abr. de 2012 Parte: 1 Masculino 7 4 4 3

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 10 10 5
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1 ABRIGO MENCHACA BENEDICTA ELIANA 3716183 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 16 16 14 58 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 12 14 14 14 54 56 C

2 AGUIRRE  LEONOR 6669793 36 F SI QUECHUA OTRO 12 14 18 14 58 12 18 18 14 62 12 10 12 14 48 12 12 16 14 54 12 14 16 14 56 56 C

3 AGUIRRE  MARIA LOURDES 8572559 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 16 16 14 58 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 12 14 14 14 54 56 C

4 CALLAU OROZCO JUDITH 4508020 35 F SI QUECHUA OTRO 12 14 18 10 54 12 12 12 10 46 12 13 14 10 49 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 48 C

5 CHARA FLORES FRANCISCA  1 F VACIO IO VACIO|VACIO 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

6 CHARA FLORES NICASIA  1 F VACIO IO VACIO|VACIO 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

7 CONDORI CUELLAR EUSEBIO  1 M VACIO IO VACIO|VACIO 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

8 CONDORI ZENTENO ANGEL 3697138 44 M SI QUECHUA CHOFER 12 12 17 10 51 12 14 18 10 54 10 16 18 10 54 12 14 18 10 54 12 18 18 10 58 54 C

9 FISCOYA ORCKO FRANKLIN 4009470 40 M SI QUECHUA OTRO 12 12 17 10 51 12 14 18 10 54 10 16 18 10 54 12 14 18 10 54 12 18 18 10 58 54 C

10 FUENTES VELA JOSE MANUEL 6589245 35 M SI QUECHUA OTRO 12 12 18 10 52 12 16 16 10 54 10 15 15 10 50 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 54 C

11 FUERTES VELA FANNY  1 M VACIO IO VACIO|VACIO 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

12 LOPEZ LIMANI ROSALIA 6581965 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 16 16 10 54 10 15 15 10 50 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 54 C

13 MARQUEZ CALISAYA NESTOR  1 M VACIO IO VACIO|VACIO 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

14 OCAMPO HINOJOSA CELIA 5555345 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 14 58 12 18 18 14 62 12 10 12 14 48 12 12 16 14 54 12 14 16 14 56 56 C

15 QUISPE CABALLERO RIMY 5130781 38 M SI QUECHUA OTRO 12 14 18 10 54 12 12 12 10 46 12 13 14 10 49 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 48 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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