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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SANDRA CHOQUE GOMEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 15 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 25 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BETANZOS Total 13 13 13 0
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1 ARRIAGA GOMEZ SEVERINA 10513391 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 14 58 12 12 12 6 42 9 14 14 6 43 12 15 17 14 58 12 12 12 6 42 12 15 17 14 58 50 C

2 ARRIAGA OJEDA MARCELINA 8637448 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 14 58 12 17 12 14 55 10 15 14 10 49 12 12 12 6 42 12 17 12 14 55 12 12 12 6 42 50 C

3 BARON QUISPE SABINA 5569940 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 14 58 12 14 18 6 50 14 17 15 14 60 10 15 14 10 49 12 13 13 10 48 13 12 14 6 45 52 C

4 CARDENAS CHOQUE MARIA 5101999 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 18 2 46 14 17 15 14 60 12 17 12 14 55 12 15 17 6 50 14 17 15 14 60 12 15 17 6 50 54 C

5 CORO FERNANADEZ JACINTA 10520677 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 14 6 43 11 14 17 6 48 14 16 15 10 55 14 17 16 10 57 12 13 13 10 48 12 14 14 6 46 50 C

6 LAURA GOMEZ ELARIA 8510876 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 18 2 46 12 15 17 6 50 12 12 12 6 42 11 15 18 2 46 12 15 17 6 50 11 15 18 2 46 47 C

7 LLANOS BALLESTEROS JUSTINA 4006637 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 11 12 15 10 48 12 14 13 6 45 13 16 13 6 48 12 13 15 6 46 11 12 18 6 47 47 C

8 MAMANI GUTIERREZ LUCIA 10519336 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 12 14 55 11 12 14 10 47 12 14 13 6 45 12 14 21 6 53 12 12 14 6 44 11 12 15 6 44 48 C

9 MENACHO MORALES EMELIANA 5118631 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 6 50 12 14 16 14 56 14 15 14 6 49 14 16 14 6 50 11 13 15 6 45 11 12 14 10 47 50 C

10 PAREDES HUALLPA JULIANA 3687663 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 14 60 12 14 12 10 48 12 14 12 6 44 12 12 21 14 59 12 12 16 6 46 12 14 21 6 53 52 C

11 RCHA PUITA SEFERINA 5555182 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 14 58 10 15 14 10 49 12 15 17 6 50 9 14 14 6 43 10 15 14 10 49 9 14 14 6 43 49 C

12 RODRIGUEZ NINA ISABEL 3705100 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 18 2 46 10 14 18 6 48 12 16 13 10 51 12 17 12 14 55 12 14 13 10 49 12 12 14 6 44 49 C

13 SAAVEDRA PAREDES MARIA ELENA 3987659 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 6 42 12 13 17 10 52 14 15 15 10 54 14 17 15 6 52 12 14 16 6 48 12 14 13 10 49 50 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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