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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARY LUZ MENESES DELGADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 3 de set. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 20 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 13 13 13 0
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1 ARMIJO SANCHEZ ANASTASIA 6701439 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 13 51 11 11 11 11 44 11 11 11 11 44 46 C

2 BEJARANO RAMOS MARINA 4140654 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 13 51 12 13 14 10 49 12 14 12 11 49 50 C

3 BOHORQUEZ QUISPE JULIA 4005457 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 12 51 12 14 12 14 52 14 11 11 11 47 50 C

4 CABERO COLQUE ANA MARIA 4009458 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 13 51 12 13 14 12 51 14 12 13 14 53 52 C

5 CAMPERO CHALAR MARIA ESTELA 4945511 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 13 51 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 44 C

6 CHAVEZ CALLAPINO JUANA 5120844 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 11 11 48 11 11 11 10 43 10 11 11 13 45 45 C

7 CONDORI QUISPE BERNARDINA 6701217 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 12 51 11 11 11 11 44 14 12 12 14 52 49 C

8 ESPINOZA FLORES CESAR 5101913 47 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 12 10 49 10 10 13 13 46 14 11 11 11 47 47 C

9 GARATE PACENCIO WALTER 6589677 48 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 11 11 47 11 11 11 10 43 10 10 10 10 40 43 C

10 JARJURI LEON DAMIANA 10566768 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 10 12 13 48 12 10 11 11 44 10 10 10 10 40 44 C

11 ORAQUE PEREZ BEATRIZ 12589301 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 13 47 12 13 10 14 49 14 10 11 11 46 47 C

12 SAAVEDRA SOTO OSCAR 3966750 46 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 12 51 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 44 C

13 SANDI LOPEZ RICARDO 6629112 39 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 11 11 45 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 42 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


