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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: BENITA BEATRIZ HUAYLLANI AYAVIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fecha de Inicio: 20 de jul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Porco Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: AGUA CASTILLA Total 9 9 9 0
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1 BLANCO FERNANDEZ HUMBERTO 8599069 28 M SI QUECHUA OTRO 10 11 17 10 48 10 16 16 10 52 10 16 17 10 53 51 C

2 CALLA ORTIZ SEGUNDINA 3979671 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 17 18 10 57 12 17 17 10 56 56 C

3 CANAVIRI SAAVEDRA MARIA 10575296 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 10 18 17 10 55 12 18 18 10 58 56 C

4 CHAVARIA ZENTENO AIDE 5122375 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 16 19 10 55 10 16 17 10 53 54 C

5 CHECO COLQUE YOLANDA 10568125 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 57 C

6 LAZARTE ALCOCER RENE 3550130 37 M SI QUECHUA MINERO 10 15 18 10 53 12 17 19 10 58 10 17 17 10 54 55 C

7 MAMANI FAJARDO JULIA 5526166 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 16 18 10 54 10 16 17 10 53 54 C

8 QUISPE LUPE TEODOCIA 4064634 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 12 19 18 10 59 12 18 18 10 58 58 C

9 VALICIA TITO ALEJANDRINA 5138395 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 17 10 49 10 17 17 10 54 12 17 17 10 56 53 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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