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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: EMA SINTIA TORREZ MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 3 de mar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 14 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VIÑA PAMPA Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR MOLINA LUISA 6615906 36 F Si QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 6 46 13 14 13 6 46 11 12 14 6 43 12 11 14 6 43 13 14 14 6 47 45 C

2 AGUILAR TERRAZAS BENITA 12610688 43 F Si QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 16 14 10 50 10 16 19 10 55 10 15 18 10 53 10 18 19 10 57 53 C

3 ALVAREZ FLORES FLORENTINA 1298851 67 F Si QUECHUA AMA DE CASA 12 11 13 10 46 12 13 13 6 44 13 14 12 6 45 14 14 15 6 49 13 13 13 6 45 46 C

4 CABA VEDIA BARBARA 10536939 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 6 45 13 13 12 6 44 10 11 14 10 45 13 12 12 6 43 14 13 13 6 46 45 C

5 CUELLAR TORREZ GUADALUPE 3626760 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 13 6 46 12 13 13 6 44 14 10 14 6 44 14 13 12 10 49 13 15 12 6 46 46 C

6 CUELLAR VASQUEZ CELESTINA 6598284 52 F Si QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 6 44 13 12 13 6 44 13 12 14 6 45 13 13 12 6 44 13 15 15 6 49 45 C

7 GONZALEZ TORRES SILVIA 5507885 33 F Si QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 6 43 14 12 12 6 44 13 10 15 6 44 13 12 14 10 49 13 13 13 6 45 45 C

8 LENIS CASILLAS MARCELINA 5640324 42 F Si QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 10 10 10 10 40 10 10 15 10 45 10 12 12 10 44 10 15 11 6 42 43 C

9 PEREZ SALAS GABRIELA 3646564 44 F Si QUECHUA AMA DE CASA 14 12 14 6 46 13 12 13 6 44 14 15 16 6 51 13 14 12 6 45 13 15 14 6 48 47 C

10 RAMIREZ ESTRADA LUCIO 4607025 42 M Si QUECHUA AGRICULTOR 12 14 14 6 46 14 14 14 6 48 12 12 15 6 45 12 14 13 10 49 13 14 12 6 45 47 C

11 SALAS BAUTISTA ANA 10511121 62 F Si QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 6 42 14 11 13 6 44 13 15 16 6 50 13 14 14 6 47 14 14 14 6 48 46 C

12 SANCHEZ VEDIA PAULINA 12899530 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 6 45 12 13 12 6 43 12 11 14 10 47 12 11 14 10 47 11 13 10 6 40 44 C

13 TERRAZAS VEDIA MODESTA 5557766 36 F Si QUECHUA AMA DE CASA 11 14 14 6 45 12 13 13 6 44 14 12 14 10 50 12 12 14 10 48 12 13 12 6 43 46 C

14 TORREZ  NICOLASA 5088408 51 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 14 12 10 46 12 12 12 6 42 12 11 15 10 48 12 12 13 10 47 12 14 12 6 44 45 C

15 VEDIA MOLINA TEODORA 6598320 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 13 14 12 6 45 12 10 15 6 43 13 14 13 6 46 13 14 14 6 47 46 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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