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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ELIZABETH MONTES REYNOSO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha de Inicio: 30 de jun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 28 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TUPIZA Total 9 9 9 0
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1  LOPEZ NATALIA 10540794 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 15 10 54 13 17 18 10 58 10 18 15 10 53 55 C

2 CALVETTY MAMANI CELESTINA 1322567 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 14 17 18 14 63 12 18 17 14 61 62 C

3 HUANCA CORAITE VICTOR 1232469 74 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 18 10 56 13 18 15 10 56 9 19 15 10 53 55 C

4 MAIZ ROMERO CARLOS 6595749 34 M SI QUECHUA CHOFER 10 18 18 10 56 13 18 18 10 59 9 18 15 10 52 56 C

5 MONTES MARTINEZ CELIA SOLEDAD 5023239 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 14 62 13 19 19 14 65 10 19 14 14 57 61 C

6 NUEZ FLORES LUIS 8551147 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 14 55 14 17 19 14 64 10 17 15 14 56 58 C

7 RIBERT HERBAS ENRIQUETA 
ANACLETA 6576589 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 14 10 53 14 18 18 10 60 10 18 17 10 55 56 C

8 SILVERA QUISPE ANTONIA JULIA 6717684 38 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 15 15 10 53 14 17 18 10 59 9 19 18 10 56 56 C

9 VARGAS ORTEGA FRANCISCA 1359749 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 18 17 14 63 12 18 15 14 59 62 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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Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


