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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ROXANA JENNY AGUILAR VELASCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 16 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 26 de ago. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CIUDAD Total 14 14 14 0
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1 AGUIRRE SIÑANI MARGARITA 5538421 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 11 14 49 14 12 12 13 51 13 14 12 12 51 14 11 11 14 50 50 C

2 CHOCAMANI YAVO SAIDA 10514814 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 12 50 14 11 11 11 47 11 12 9 9 41 9 10 11 11 41 45 C

3 FLORES CAMATA EDYD 8552346 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 12 13 48 12 14 14 11 51 14 12 12 11 49 11 12 14 12 49 49 C

4 FLORES MAMANI EUSTAQUIA 6686737 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 12 50 10 12 13 13 48 14 12 14 11 51 14 11 14 14 53 51 C

5 GONZALES FUERTES MARITZA 5130683 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 12 50 14 11 13 13 51 14 12 11 11 48 13 14 14 12 53 51 C

6 ISABEL BRAVO BEATRIZ 5570831 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 12 50 9 13 13 13 48 12 12 12 11 47 12 10 11 14 47 48 C

7 LOPEZ  CLAUDINA 5121458 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 12 50 11 14 12 14 51 14 12 12 13 51 13 13 14 12 52 51 C

8 LOPEZ FLORES ROSMERY 6602903 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 12 11 49 14 12 12 11 49 12 14 14 12 52 14 12 12 12 50 50 C

9 MAMANILLO ESCOBAR LEONARDA 10578267 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 13 13 50 13 11 11 12 47 12 11 12 11 46 14 12 12 12 50 48 C

10 MICHAGA ACARAPI ANDREA 8620121 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 11 12 47 14 12 14 11 51 12 12 12 11 47 12 12 13 13 50 49 C

11 MORALES MONTERO DANIELA JULIA 8637075 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 12 13 48 13 14 12 14 53 14 12 11 12 49 14 11 11 11 47 49 C

12 PEÑARANDA RIVERA CLAUDIA 5519531 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 14 52 12 12 13 13 50 14 12 12 14 52 12 11 12 14 49 51 C

13 PUMA SALAS ANA MARIA 8573631 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 12 14 52 14 11 11 12 48 13 13 12 11 49 9 10 11 11 41 48 C

14 QUISPE TABOADA NACY 6679272 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 13 51 12 12 11 11 46 14 12 14 12 52 12 14 12 14 52 50 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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