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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JUSTINA LOPEZ TITO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Jose Maria Linares Fecha de Inicio: 14 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Puna Fecha Final: 18 de feb. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CAPAÑA Total 13 13 13 0
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1 ALBINO OROS NORMA BEATRIZ 1423966 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 11 10 40 12 15 17 9 53 12 19 13 12 56 14 13 16 14 57 52 C

2 LENIS ESPINOZA LORENZA 3668836 51 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 11 13 10 44 12 15 14 12 53 14 14 13 11 52 13 14 14 12 53 51 C

3 MAMANI CONDORI SEVERINA 3856175 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 9 12 39 9 8 13 10 40 10 10 9 11 40 9 9 16 9 43 41 C

4 MAMANI CRUZ FAUSTA 3983533 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 10 14 44 9 11 9 12 41 10 9 11 9 39 10 15 13 9 47 43 C

5 MARTINEZ VILLACA EVARISTA 6581906 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 8 10 37 10 8 8 9 35 11 11 8 8 38 10 10 11 9 40 38 C

6 MENDOZA SALAS CARMEN 4681452 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 11 14 53 12 17 13 13 55 12 18 16 11 57 13 10 9 12 44 52 C

7 QUISPE ESCOBAR EMILIO 4005146 51 M SI CASTELLANO MINERO 12 18 13 13 56 11 16 12 12 51 14 14 10 12 50 13 11 13 9 46 51 C

8 QUISPE ESCOBAR FRANCISCA 3669457 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 11 9 38 13 10 8 12 43 14 9 10 11 44 11 12 10 14 47 43 C

9 RAMIREZ TICOLLANO JUSTINA 1424786 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 14 46 9 13 10 9 41 10 10 9 10 39 14 20 10 13 57 46 C

10 SAAVEDRA QUISPE FILOMENA 3987299 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 7 13 39 12 13 10 9 44 12 5 15 9 41 13 9 13 8 43 42 C

11 TACURI OYOLA AGUSTINA 3674208 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 8 12 11 40 10 13 10 10 43 11 11 8 13 43 13 7 11 11 42 42 C

12 TITO CHURA CATALINA 1369095 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 7 11 14 42 12 8 14 12 46 13 9 9 11 42 12 10 14 11 47 44 C

13 VILLCA CONDORI TEODORA 1304284 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 9 14 45 9 9 9 11 38 10 12 13 11 46 12 8 9 8 37 42 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


