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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JUAN CARLOS MENDIETA CASTILLO 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: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BETANZOS Total 14 14 14 0
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1 CHIRI ESPINOZA INCARNA 12845528 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 16 10 47 10 13 12 10 45 12 12 12 6 42 12 11 12 10 45 11 13 11 10 45 45 C

2 CONDORI  PAULINA 55505558 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 12 14 47 10 10 11 14 45 12 10 12 14 48 12 10 11 14 47 11 10 12 14 47 47 C

3 DIAZ FLORES ALBERTA 6580848 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 14 46 12 11 10 14 47 12 10 11 14 47 12 11 11 14 48 12 10 10 14 46 47 C

4 FLORES CABA EMELIANA 6598480 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 12 12 10 44 10 12 12 6 40 12 12 11 10 45 10 12 10 10 42 43 C

5 FLORES SAMUDIO VALENTINA 3971474 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 12 10 44 12 13 12 10 47 12 11 12 6 41 12 11 12 10 45 12 11 12 10 45 44 C

6 HUAILLA ALDANA ISIDORA 3964873 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 11 14 47 10 10 11 14 45 11 12 11 14 48 12 10 11 14 47 11 10 11 14 46 47 C

7 HUANCA MAMANI ANDREA 6660412 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 12 10 43 11 12 12 10 45 11 12 12 10 45 11 12 13 10 46 11 10 12 10 43 44 C

8 HUANCA MARAZA SEGUNDINA 5079998 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 11 11 10 42 13 12 11 10 46 10 12 11 10 43 11 12 11 10 44 44 C

9 LLANOS TABOADA JUANA 1303406 84 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 15 10 47 11 14 15 10 50 12 12 11 6 41 12 12 11 10 45 11 13 13 10 47 46 C

10 MAMANI GUTIERREZ LUCIA 10519336 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 10 14 46 11 10 10 14 45 13 11 12 14 50 11 10 12 14 47 13 10 12 14 49 47 C

11 MIGUEZ ARIAS CLEMENTINA 1388747 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 13 13 10 48 13 11 12 6 42 11 11 11 10 43 12 11 14 10 47 44 C

12 NINA LLANOS BERNARDINA 3712058 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 15 10 47 12 13 14 10 49 11 12 12 6 41 11 12 12 10 45 11 12 13 10 46 46 C

13 QUECAÑO VEDIA JUANA 3661574 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 11 12 10 10 43 10 12 11 10 43 11 12 13 10 46 10 11 11 10 42 43 C

14 TRUJILLO PATRICIO JULIANA 3712879 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 14 47 10 10 11 14 45 11 12 11 14 48 10 11 12 14 47 13 10 12 14 49 47 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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