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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: RUTH CELIA TAPIA ORIHUELA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 7 de abr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 11 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0
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1 CAÑARI CONDORI NEMECIO DARIO 5102660 47 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 16 19 10 55 12 17 14 10 53 11 15 14 10 50 12 16 17 10 55 53 C

2 COPA FLORES MARIA 6707809 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 14 10 52 11 18 12 14 55 12 17 15 10 54 10 16 15 10 51 53 C

3 ELIAS JANCKO RENE ORLANDO 6658733 30 M SI QUECHUA MINERO 11 17 15 10 53 11 18 14 10 53 10 19 15 10 54 10 18 15 10 53 53 C

4 GUZMAN VARGAS BERTHA 3980506 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 12 18 14 10 54 11 16 13 14 54 10 15 17 10 52 53 C

5 ISLA AVILLO ERMINIA 6565654 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 19 10 54 12 16 15 10 53 11 14 16 10 51 12 17 14 10 53 53 C

6 MAMANI MAMANI MARTHA 3965704 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 14 10 52 10 17 15 10 52 11 16 14 14 55 12 17 15 10 54 53 C

7 MAMANI PACO MARIA MARCELINA 5073712 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 14 10 52 12 17 15 10 54 11 19 14 10 54 10 16 15 10 51 53 C

8 MOYA AYARACHI MARINA 7969768 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 11 17 15 10 53 12 15 16 10 53 11 15 17 10 53 53 C

9 MOYA CRUZ ADRIAN 3967789 117 M SI QUECHUA COMERCIANTE 11 19 15 10 55 10 16 14 10 50 11 16 17 10 54 12 15 16 10 53 53 C

10 RAMOS MUÑOZ ALICIA 5101912 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 19 16 10 54 10 16 18 10 54 11 17 16 10 54 10 15 13 14 52 54 C

11 SANCHEZ MAMANI HERMINIA 6703574 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 14 10 52 12 15 16 10 53 10 14 13 14 51 11 15 12 10 48 51 C

12 TORREZ YAVO JUANA 10574472 47 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 16 17 10 53 11 15 16 10 52 12 16 17 10 55 11 15 16 10 52 53 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


