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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARTHA PAMELA LUGO UÑO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 28 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
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1 ARICOMA CHIALLA JULIA 13293156 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 17 10 52 10 14 18 10 52 12 13 17 10 52 8 11 14 10 43 50 C

2 ARICOMA MORODIAS LEONA 6561538 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 15 10 48 10 15 18 10 53 12 13 16 10 51 13 19 12 10 54 52 C

3 ARMATA QUISPE MARINA 1302654 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 10 47 12 13 15 10 50 10 12 13 10 45 8 12 11 8 39 45 C

4 CHARUCCI MENCHACA SEVERINA 6580546 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 10 13 17 10 50 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 48 C

5 FLORES CASTRO JUANA 1427569 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 8 12 15 10 45 10 12 14 10 46 10 12 13 10 45 48 C

6 FLORES ORCKO FELISA 1319533 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 16 10 51 12 13 17 10 52 12 16 19 10 57 10 11 12 10 43 51 C

7 HUAQUIPA NAVARRO ELISA 1339888 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 8 12 13 10 43 47 C

8 JUCHAZARA QUISPE BARBARA 1331789 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 16 10 51 10 12 14 12 48 10 13 12 10 45 10 13 16 10 49 48 C

9 JULIAN ISLA ELSA 5106934 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 8 12 13 10 43 10 15 19 10 54 12 16 19 10 57 51 C

10 MAMANI CLEMENTE CIRILA 6565330 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 16 10 51 10 12 13 10 45 12 13 17 10 52 8 12 13 10 43 48 C

11 MENDOZA VELIZ MARY INOCENCIA 1396792 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 17 10 52 10 13 17 10 50 10 12 16 12 50 12 15 18 10 55 52 C

12 SULLCA CHIPANA FLORENTINA 5520585 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 17 10 52 10 12 15 10 47 10 12 15 10 47 10 12 15 10 47 48 C

13 VARGAS MAMANI INOCENCIA 3667395 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 12 57 10 12 13 10 45 12 16 19 10 57 10 13 12 10 45 51 C

14 VELASQUEZ CALIZAYA ANGELICA 1199687 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 17 10 49 12 17 19 10 58 8 12 16 10 46 10 13 14 10 47 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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