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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: FLORA SANTOS GARISTO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 8 de ago. de 2011 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 20 de feb. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 ABRIGO CONDORI MARTHA 10519308 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 12 10 44 10 12 13 10 45 10 12 15 14 51 9 12 13 10 44 7 12 14 10 43 45 C

2 ALDANA FLORES RUFINA 3679648 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 12 10 44 10 12 13 10 45 10 12 15 14 51 9 12 13 10 44 7 12 14 10 43 45 C

3 ARMIJO QUENTASI HERMINIA 1432971 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 14 10 45 10 15 15 10 50 8 12 14 14 48 9 12 13 10 44 10 12 12 10 44 46 C

4 BERRIOS LLANOS EVA 1373672 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 6 43 12 13 15 10 50 9 13 14 14 50 7 13 14 10 44 9 13 14 10 46 47 C

5 FLORES CABRERA EULALIA 4015177 48 F SI QUECHUA OTRO 8 14 13 10 45 11 14 15 10 50 10 13 14 14 51 8 12 13 10 43 8 13 14 10 45 47 C

6 HUARANCA POTOSI GREGORIA 1295273 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 14 10 46 10 14 15 10 49 9 12 14 14 49 7 12 12 10 41 8 12 13 10 43 46 C

7 MAYORAL QUENTASI AGUSTINA 5540002 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 9 12 14 14 49 7 12 12 10 41 8 12 13 10 43 46 C

8 QUISPE CHAVEZ JULIETA 3664617 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 6 42 11 14 15 10 50 9 13 15 14 51 8 11 14 10 43 9 13 14 10 46 46 C

9 RAMOS KAIHUARA ELVIRA 1298445 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 14 10 45 10 15 15 10 50 8 12 14 14 48 9 12 13 10 44 10 12 12 10 44 46 C

10 TICONA MENDOZA CELIA JUSTINA 2208315 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 6 43 12 13 15 10 50 9 13 14 14 50 7 13 14 10 44 9 13 14 10 46 47 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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Distrital


