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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SABINA DEYSI VILLCA CHAVARRIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SANTIAGO Total 14 14 14 0
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1 CONDORI COLQUE ELSA 5530256 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 10 44 10 12 10 10 42 14 10 12 10 46 9 8 10 10 37 12 12 10 10 44 43 C

2 CONDORI PUITA MARIA 1413670 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 10 10 43 10 10 10 10 40 14 10 12 10 46 9 8 10 10 37 12 12 10 10 44 42 C

3 ESCALANTE MENDOLAS JOSE 1291075 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 12 12 10 48 10 10 14 10 44 14 10 14 10 48 9 8 12 10 39 14 12 14 10 50 46 C

4 FAJARDO FLORES ESTHER 6580513 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 14 16 14 10 54 14 12 14 10 50 10 10 14 10 44 14 14 14 10 52 50 C

5 FLORES CALIZAYA MILAN 6695406 30 M SI QUECHUA OTRO 14 14 16 10 54 14 16 16 10 56 12 12 14 10 48 10 10 14 10 44 14 10 16 10 50 50 C

6 HUANCA BELTRAN SANTUSA 5075024 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 16 14 58 14 16 16 10 56 12 10 14 10 46 9 10 14 10 43 14 12 16 10 52 51 C

7 IRIÑO MEJIA VIRGINIA 8575215 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 10 10 12 10 42 12 10 14 10 46 9 10 11 10 40 10 10 12 10 42 43 C

8 JULIAN CHOQUE ADRIAN 3708120 50 M SI QUECHUA CHOFER 10 12 10 10 42 10 10 12 10 42 14 10 12 10 46 8 8 11 10 37 10 10 12 10 42 42 C

9 LEON LIMACHI INOCENCIA 4017329 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 16 10 50 14 14 14 10 52 12 10 12 10 44 9 8 10 10 37 12 8 14 10 44 45 C

10 MAMANI PEÑARANDA JUSTINA 8601372 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 12 10 11 10 43 8 10 10 10 38 10 10 10 10 40 41 C

11 MUÑOZ DIAZ MARGARITA 5506159 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 10 12 10 10 42 14 11 11 10 46 10 10 10 10 40 10 8 10 10 38 41 C

12 RODRIGUEZ FAJARDO FELIPA 5576907 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 10 12 10 42 12 11 12 10 45 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 43 C

13 VILLCA NINAJA VALERIANA 5530278 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 14 14 51 14 14 14 10 52 12 12 12 10 46 9 8 11 10 38 12 10 14 10 46 47 C

14 VIRGO PEÑARANDA ANGELICA 5573548 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 10 11 10 6 37 14 11 12 10 47 8 8 12 10 38 12 12 10 10 44 43 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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