
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: EDGAR CASIRA  ALBERTO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 15 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 16 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN JOSE Total 10 10 10 0
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1  CRUZ IRENE 3673949 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 12 14 13 10 49 13 15 12 10 50 48 C

2  ENRRIQUEZ JUANA 5129641 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 13 10 47 13 13 13 10 49 12 15 13 10 50 49 C

3 ALIZARES VEDIA AGUSTINA 3971128 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 13 10 43 10 13 13 10 46 12 14 14 10 50 46 C

4 BASUALDO SUBELZA SANDRA 13190522 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 11 12 13 10 46 12 13 14 10 49 47 C

5 BERRIOS BERRIOS BENITA 1346190 63 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 13 10 44 12 14 12 10 48 12 13 14 10 49 47 C

6 CAYO ACCHURA SANDRA 6621875 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 12 10 43 11 14 13 10 48 13 13 13 10 49 47 C

7 CRUZ DELGADO LORENZA 1432178 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 10 13 12 10 45 13 14 13 10 50 48 C

8 DAVILA SORAIDE VIRGILIO 1438238 53 M SI QUECHUA OTRO 12 10 13 10 45 11 13 14 10 48 11 12 14 10 47 47 C

9 MALLON CRUZ AGUSTIN 1374181 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 11 12 10 44 11 13 13 10 47 11 14 13 10 48 46 C

10 MARTINEZ MAMANI DELIA 13229968 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 10 13 13 10 46 11 13 14 10 48 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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