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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: FABIOLA ZEGARRA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 16 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 11 de jul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
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1 CANAVIRI PUMA FLORENTINA 13229589 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 10 12 13 10 45 8 11 12 10 41 13 16 12 10 51 10 12 11 10 43 45 C

2 CHOQUE GARABITO HILDA 14399475 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 12 45 12 13 16 10 51 12 13 16 12 53 12 11 14 12 49 10 12 13 7 42 48 C

3 COPA CONDORI EULOGIA 8601518 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 13 10 46 8 11 13 10 42 10 12 13 10 45 11 12 14 10 47 12 13 15 12 52 46 C

4 CRUZ MAMANI EULOGIA 6630882 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 12 13 19 10 54 12 12 13 12 49 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 48 C

5 CRUZ VILLCA AMALIA 7504683 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 8 12 11 10 41 12 13 10 8 43 12 11 17 10 50 12 11 13 10 46 45 C

6 ESCAPA CLEMENTE DOMINGA 13255974 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 10 47 10 12 13 14 49 12 11 10 12 45 12 14 16 10 52 10 12 13 10 45 48 C

7 FIGUEROA CABRERA CATALINA 8558022 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 12 13 17 10 52 12 13 17 12 54 8 12 11 12 43 11 13 10 8 42 47 C

8 FLORES CHOQUE MARTIN 3981141 43 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 14 10 49 10 12 13 10 45 12 13 17 12 54 10 12 13 10 45 12 13 16 10 51 49 C

9 FLORES MAMANI ELVIRA 8649929 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 12 13 48 12 13 17 10 52 10 12 14 12 48 12 11 12 10 45 10 12 13 10 45 48 C

10 MAMANI CHOQUE SONIA 8587182 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 18 10 53 12 13 17 10 52 10 12 13 10 45 12 10 12 10 44 10 12 13 10 45 48 C

11 PACO VARGAS ERMINIA 6586318 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 10 47 10 12 13 10 45 11 12 14 10 47 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 46 C

12 SANCHEZ PEREZ BLANCA 14346821 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 15 10 48 10 12 13 10 45 12 13 16 11 52 12 13 15 11 51 12 13 18 10 53 50 C

13 SUYO CONDORI LUISA 6648349 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 15 12 52 12 15 12 10 49 12 13 16 12 53 12 13 14 12 51 12 13 12 10 47 50 C

14 YUCRA MARCA DONATA 14163881 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 12 48 10 11 12 10 43 12 13 12 10 47 11 13 17 10 51 10 12 14 10 46 47 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


