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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: EDWIN MIRANDA CORDERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 10 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 12 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BETANZOS Total 11 11 11 0
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1 CABRERA RIVERO MIGUEL 7609130 23 M SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 11 11 13 10 45 13 11 13 10 47 13 12 13 6 44 46 C

2 CORO MESA MARIA 10510824 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 11 14 10 47 14 13 13 6 46 11 13 15 6 45 46 C

3 CORONADO CABA ISIDORA 6659043 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 14 10 43 11 10 17 6 44 12 13 15 10 50 13 11 16 10 50 47 C

4 GUTIERREZ GARNICA LUISA 6642870 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 16 10 47 11 10 18 10 49 10 13 15 10 48 14 12 17 10 53 49 C

5 HUANCA LEON ALBERTO 4017340 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 14 6 44 10 12 12 10 44 12 11 14 6 43 11 13 14 10 48 45 C

6 LOPEL MAMANI IDALINA 6668649 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 11 12 10 44 12 12 12 10 46 10 12 12 10 44 45 C

7 MAYTA TAPIA RUTH 7010585 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 12 12 15 6 45 13 11 15 6 45 12 11 14 6 43 45 C

8 MENCHACA LAIME SONIA EMILIANA 6619175 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 15 10 47 12 12 14 6 44 12 11 14 10 47 11 12 15 6 44 46 C

9 MUÑOZ ANGELO ISABEL 10514799 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 15 6 44 13 10 12 10 45 13 13 13 6 45 12 11 15 6 44 45 C

10 TORRES MARQUEZ DELIA 5537561 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 15 10 46 12 12 13 10 47 12 12 13 10 47 12 10 12 6 40 45 C

11 VERBO MAMANI HERNINIA 3979379 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 14 6 43 13 11 12 6 42 13 14 12 6 45 12 14 15 6 47 44 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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