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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ELENA QUENTASI SANCHEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 12 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 12 de jul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 13 13 13 0
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1 ACARAPI FLORES PETRONA 3971235 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 12 15 12 49 10 12 16 12 50 10 12 14 12 48 12 14 17 12 55 50 C

2 ADUVIRI AYAVIRI FABIANA 3969332 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 12 15 12 10 49 10 12 15 12 49 12 15 10 8 45 8 12 15 12 47 48 C

3 BEJARANO ACHO JUANA 6670712 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 15 12 52 12 16 15 12 55 12 15 18 10 55 10 12 14 12 48 10 12 16 12 50 52 C

4 CASTRO MAMANI AGUSTINA 5545061 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 12 10 49 10 12 14 12 48 12 15 18 12 57 12 15 18 12 57 10 12 14 12 48 52 C

5 COLQUE ALVAREZ JOSEFINA 5520495 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 12 49 10 13 15 12 50 12 15 17 12 56 12 15 12 10 49 10 13 16 10 49 51 C

6 CORIA CABA GREGORIA 8573307 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 16 12 10 50 10 12 15 12 49 12 15 18 10 55 10 12 15 12 49 50 C

7 FLORES ROMANO IRMA 7671810 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 13 16 10 49 10 12 15 12 49 12 15 18 10 55 10 12 16 10 48 50 C

8 HUANACO VARGAS GEOVANA 8573310 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 12 15 12 49 10 12 15 12 49 12 16 18 10 56 10 13 12 11 46 51 C

9 ORCKO QUISPE ISABEL 8573308 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 12 10 50 10 12 15 10 47 12 16 12 10 50 10 12 16 12 50 12 15 12 10 49 49 C

10 OYOLA QUISPE ROSA 6660882 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 10 12 15 10 47 12 15 12 10 49 10 12 15 12 49 10 12 16 12 50 50 C

11 PACARA GUTIERREZ FRANCISCA 5102437 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 12 15 12 49 10 12 14 12 48 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 48 C

12 PINTO TACURI MARGARITA 6602439 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 10 50 12 16 14 10 52 10 12 14 10 46 10 12 14 12 48 10 12 16 12 50 49 C

13 SANCHES CANASA LIDIA  48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 8 12 16 10 46 12 10 12 10 44 12 16 10 12 50 12 16 13 10 51 48 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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