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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MIRIAM JANNETH ORTEGA PLAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 7 de ene. de 2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 13 de jun. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 BRAVO SANCHEZ JUANA 5520567 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 13 20 21 14 68 14 21 21 10 66 66 C

2 CONDE CUPARA VALVINA 8646796 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 14 19 21 14 68 14 21 21 10 66 67 C

3 CRUZ  MERCEDES 3702145 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 13 20 21 10 64 14 21 21 10 66 67 C

4 FLORES VILLARROEL EULOGIA 6702128 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 67 C

5 GARCIA SONKO PAULINA 5072660 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 13 20 21 14 68 14 21 21 10 66 13 20 21 14 68 68 C

6 GUTIERREZ RAMIREZ FRANCISCA 3984450 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 13 20 21 14 68 68 C

7 GUZMAN FLORES BENIGNA 5546322 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 13 21 21 10 65 67 C

8 MAMANI MARTINEZ SONIA 3685713 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 21 21 10 64 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 68 C

9 QUISPE RIOS TEOFILA 6705602 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 21 10 64 13 21 21 10 65 14 20 21 10 65 66 C

10 RAMIREZ OYOLA ANCELMA 1430194 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 68 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.

____________________________
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


