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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MIRTHA LILIANA MARTINEZ FERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 15 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 24 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 13 13 13 0
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1 ARRIAGA ROJAS ANGELA 4016482 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 13 16 15 14 58 12 17 16 10 55 11 15 16 10 52 12 15 14 14 55 11 19 18 14 62 56 C

2 CHOQUE RAMOS GLADYS 8657876 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 12 18 16 10 56 13 17 15 10 55 12 19 17 10 58 11 17 19 14 61 13 17 15 10 55 56 C

3 ESPINOZA CACERES SANTUSA 6703771 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 16 18 10 56 13 16 17 14 60 11 16 17 10 54 12 16 16 10 54 12 16 17 10 55 56 C

4 FAJARDO ALVARES AQUILINA 8557958 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 14 16 15 10 55 13 17 16 10 56 13 16 18 10 57 14 16 14 14 58 12 18 15 10 55 56 C

5 LLALLE MARTINEZ AGUSTINA 5556862 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 16 10 55 14 17 16 10 57 13 17 16 10 56 12 16 15 10 53 11 17 15 10 53 12 15 17 10 54 55 C

6 LLALLE MARTINEZ SEGUNDINA 6600332 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 14 55 12 17 15 10 54 11 15 18 10 54 13 16 19 10 58 12 16 14 14 56 11 16 14 10 51 55 C

7 MAMANI CRUZ TEOFILA 8544533 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 11 16 18 14 59 10 15 14 10 49 13 18 15 10 56 12 16 15 14 57 11 19 15 10 55 55 C

8 NICASIO CHURA FELISA 5111205 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 14 10 51 14 16 13 10 53 12 16 15 10 53 13 16 19 10 58 11 15 17 10 53 12 14 16 10 52 53 C

9 PACARA DURAN VICTORIA 6695099 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 14 55 11 14 15 14 54 12 15 14 10 51 11 15 14 14 54 11 15 18 10 54 14 17 16 10 57 54 C

10 PACO MAYO FELISA 6581210 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 11 15 14 14 54 12 18 15 10 55 14 16 19 10 59 11 15 17 10 53 12 16 19 10 57 56 C

11 QUISPE ACHO SABINA 8558554 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 14 17 15 10 56 12 15 16 10 53 13 14 17 10 54 13 14 15 14 56 12 17 16 10 55 55 C

12 ROJAS PIMENTEL ANTONIA 1355283 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 14 10 51 13 16 18 10 57 14 16 14 10 54 12 17 15 10 54 14 17 15 14 60 12 19 16 10 57 56 C

13 VARGAS CANAZA SIMONA 5557914 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 13 18 15 10 56 12 17 16 10 55 11 17 15 10 53 12 16 19 10 57 11 17 15 10 53 55 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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