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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SILVIA XIMENA CHOQUE MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Jose Maria Linares Fecha de Inicio: 10 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Puna Fecha Final: 10 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SIVINGANI Total 10 10 10 0
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1 BALDERRAMA CHOQUE LUISA 6649774 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 10 10 41 10 10 10 10 40 11 9 9 10 39 10 8 10 9 37 10 10 12 11 43 10 11 11 11 43 41 C

2 CALDERON AGUILAR JUSTA 12973996 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 11 11 43 12 12 12 10 46 10 11 11 10 42 10 11 12 10 43 9 11 11 10 41 9 10 10 10 39 42 C

3 CALDERON AGUILAR RAYMUNDA 9710723 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 11 10 43 9 10 10 10 39 11 10 10 9 40 10 11 11 8 40 12 11 10 10 43 10 11 10 10 41 41 C

4 ECHALAR OLIVERA VICTORIA 5545427 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 8 10 39 10 11 10 9 40 10 11 10 9 40 10 12 12 10 44 9 10 11 8 38 9 11 10 10 40 40 C

5 GUTIERREZ YELMA NORMA 6588710 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 10 10 41 9 10 10 10 39 8 9 9 10 36 11 10 10 10 41 10 10 10 10 40 12 10 10 11 43 40 C

6 JARAMILLO CACERES BACILIO 5788128 34 M SI CASTELLANO CHOFER 10 11 12 10 43 9 9 10 10 38 8 10 9 10 37 11 10 10 9 40 10 10 10 10 40 11 10 11 11 43 40 C

7 MALLON DELGADO ELIANA 6641316 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 13 10 41 9 10 11 12 42 12 11 10 10 43 10 10 9 11 40 10 10 10 10 40 10 11 11 9 41 41 C

8 RODRIGUEZ MAMANI BENITA GLADYS 5037060 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 11 10 42 11 10 10 10 41 12 9 10 10 41 11 10 10 10 41 10 10 10 10 40 11 12 10 10 43 41 C

9 SALO HILARION SILVIA 6589382 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 10 43 9 10 11 10 40 10 11 10 11 42 10 10 10 10 40 11 10 9 10 40 12 11 9 11 43 41 C

10 VASQUEZ CONDORI FRANCISCA 1417928 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 11 10 42 9 10 10 10 39 11 11 10 10 42 12 10 11 10 43 9 10 11 10 40 9 10 10 10 39 41 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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