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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ROGER AUGUSTO ANCASI BORGES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 21 de nov. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TUPIZA Total 9 9 9 0
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1  NINA HERCILIA 6713782 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 14 59 10 15 20 10 55 14 15 20 14 63 14 15 20 10 59 59 C

2 ARTAMAYO OCAMPO DEMETRIA 85820023 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 51 C

3 AYLLON RIVERA ANA MARIA 5005788 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 10 57 10 15 20 10 55 14 20 21 14 69 12 14 18 10 54 59 C

4 MANRRIQUE AYLLÓN ESTEFANÍA 8584621 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 15 20 14 63 67 C

5 NOLASCO MANRIQUE LUCRECIA 8627103 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 66 C

6 RAMOS BURGOS CATALINA 8551261 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 16 20 14 62 14 18 20 14 66 12 18 14 14 58 63 C

7 RAMOS CVAZON MATILDE 6578950 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 18 18 14 64 67 C

8 ROMERO OCAMPO MONICA  34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 12 14 15 14 55 51 C

9 ZORAITE RIVERA MAXIMA 6894862 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 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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