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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARTHA VILLEGAS ARAMAYO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 15 de mar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 13 11 11 2

Municipio: Potosí Fecha Final: 24 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 13 11 11 2
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1 ARCE ALA CANDIDA EULOGIA 6600259 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 17 17 10 54 10 17 15 10 52 12 14 18 10 54 10 17 15 10 52 10 17 17 10 54 53 C

2 CAIGUARA JUAN MARTINA 6628665 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 15 10 52 9 16 18 10 53 9 18 15 10 52 12 17 18 10 57 9 18 15 10 52 9 16 18 10 53 53 C

3 CASTILLO MONTERO MAURA 10583616 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 14 10 52 8 17 18 10 53 10 18 14 10 52 12 17 20 10 59 10 18 14 10 52 8 17 18 10 53 54 C

4 CLEMENTE MIRANDA DELIA 10412880 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 8 15 18 10 51 10 18 15 10 53 10 16 18 10 54 10 18 15 10 53 8 15 18 10 51 53 C

5 DIAZ COLQUE AGUSTINA 3706964 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 15 10 52 10 16 18 10 54 9 18 15 10 52 10 17 17 10 54 9 18 15 10 52 10 16 18 10 54 53 C

6 GIMENEZ ACUÑA AGAPITA 10575582 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 17 10 56 9 15 17 10 51 10 19 17 10 56 11 16 18 10 55 10 19 17 10 56 9 15 17 10 51 54 C

7 GUTIERREZ YUCRA RITA 4004341 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 16 10 55 10 15 17 10 52 10 19 16 10 55 12 15 17 10 54 10 19 16 10 55 10 15 17 10 52 54 C

8 MAMANI COPA BENIGNA 1325113 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 MARCA VILLCA ROSALIA 6702440 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 10 18 16 10 54 10 15 19 10 54 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 53 C

10 PEREZ RONZA FORTUNATA 6701369 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 17 17 10 54 10 17 15 10 52 10 15 17 10 52 10 17 15 10 52 10 17 17 10 54 53 C

11 SERRANO AYLLON MARTINA 10520755 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 TORIHUANO FERNANDEZ BENIGNA 7552913 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 15 17 10 52 10 18 15 10 53 11 15 18 10 54 10 18 15 10 53 10 15 17 10 52 53 C

13 VILLCA RODRIGUEZ EUGENIA 1369501 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 9 14 16 10 49 10 18 16 10 54 11 16 17 10 54 10 18 16 10 54 9 14 16 10 49 52 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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