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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARCELINA CASTRO GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 6 6 4

Municipio: Tomave Fecha Final: 30 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TICA TICA Total 10 6 6 4
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1 ALFONZO MARCA NORMA 2954511 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 16 10 46 8 10 15 10 43 8 12 14 10 44 44 C

2 CARME MURILLO FLORA 5505141 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 14 18 10 52 10 15 15 10 50 51 C

3 CAVO VIZA EULOGIA 5831514 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CAYO VIZA JULIA 1050994 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CAYO VIZA SOFIA 6588957 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 14 6 40 10 10 12 14 46 10 12 15 10 47 44 C

6 CHOQUE CHOQUE ALICIA 8547218 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 10 20 20 14 64 63 C

7 CHOQUE LOPES SANDRA 8643492 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 16 10 46 8 10 15 10 43 8 12 14 10 44 44 C

8 LOPEZ FLORES MAGDALENA 1227646 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 14 10 44 8 12 16 10 46 8 10 12 10 40 43 C

9 MAMANI VILLEGAS MERCELINA 8613509 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 QUISPE MAMANI ANTONIA 8643029 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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