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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ISABEL MARIANA MAMANI ALVAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha de Inicio: 23 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 24 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CENTRO UMADIS Total 11 11 11 0
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1 BATALLANOS  SILVERIA 5558927 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 6 53 7 15 15 6 43 14 18 21 6 59 10 15 18 6 49 51 C

2 FERNANDES CHARCA OTILIA 1358446 46 F SI QUECHUA OTRO 14 21 21 6 62 7 18 15 6 46 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 48 C

3 GUTIERREZ FLORES FLAVIA 6673756 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 18 15 6 49 10 15 15 6 46 10 15 18 6 49 47 C

4 MENDOZA ALEJO ELENA 10506420 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 10 15 6 41 43 C

5 MORALES JUARES MARIA 8551409 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 21 15 14 60 14 21 21 14 70 68 C

6 OLMEDO ARAMAYO EVA 10506369 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 10 6 51 14 15 21 6 56 14 21 21 10 66 61 C

7 SANTOS RUEDA IGNACIA 1359252 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 6 56 7 18 18 6 49 10 21 15 6 52 14 15 15 6 50 52 C

8 SILVA MAMANI SABINA 1449877 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 15 6 44 14 15 21 10 60 10 21 21 10 62 10 15 15 6 46 53 C

9 SIVILA TEJERINA MARGARITA 2941746 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 2 42 10 15 15 6 46 14 15 15 2 46 10 10 10 10 40 44 C

10 TRUJILLO MAITA LUCRECIA FELICIDAD 10541860 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 14 20 19 6 59 10 15 15 6 46 49 C

11 VARGAS SILVA ELENA LOURDES 8512938 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 19 21 10 64 14 15 20 10 59 14 21 21 10 66 64 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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