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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SONIA ARI PLAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Bernardino Fecha de Inicio: 14 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 14 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: Tuquisa Total 8 8 8 0
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1  CONDO AGAPITO 8740819 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 10 10 38 8 11 13 6 38 9 11 10 6 36 7 9 11 10 37 37 C

2 CABRERA FERNANDEZ DAVID 6567292 64 M SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 11 10 40 8 12 14 6 40 9 13 10 6 38 7 10 13 6 36 39 C

3 CALLE RODRIGUEZ SEGUNDINA 6690567 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 10 10 39 8 11 13 6 38 9 10 11 6 36 7 9 10 11 37 38 C

4 CAYARI ORELLANA MARCELINA 10512328 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 10 10 39 7 12 12 6 37 9 10 10 10 39 7 9 10 10 36 38 C

5 COPAGIRA CHINCHAYA ROSA 8606743 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 10 10 38 8 13 14 6 41 8 11 10 10 39 7 8 11 10 36 39 C

6 FERNANDEZ PEREZ EMILIO 6646429 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 11 10 39 8 12 11 6 37 7 11 10 10 38 7 7 11 10 35 37 C

7 GARCIA CAYARI MARIA CRISTINA 8606800 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 11 10 38 8 11 13 6 38 8 10 11 10 39 7 8 10 11 36 38 C

8 TICONA CONDO POLICARPIO 2653325 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 10 10 40 7 12 11 6 36 7 10 11 10 38 7 7 10 11 35 37 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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