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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JIMMY ADRIAN AYLLON ROCABADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1  DIAZ CESAR 8652487 24 M SI QUECHUA MINERO 8 9 14 10 41 8 8 17 10 43 8 7 16 10 41 8 8 17 10 43 8 9 19 10 46 43 C

2 ALVARES LIMACHI MARIA 12686632 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 7 13 10 38 8 7 16 10 41 8 7 17 10 42 8 8 15 10 41 8 9 19 10 46 42 C

3 ALVAREZ TACURI EPIFANIA 5070284 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 11 10 38 8 8 14 10 40 8 9 16 10 43 8 9 17 10 44 8 8 17 10 43 42 C

4 BELLIDO ZELAYA MARTHA 9799798 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 11 10 37 8 9 15 10 42 8 8 15 10 41 8 8 15 10 41 8 7 18 10 43 41 C

5 COPA HUARAYO PAULINA 10520604 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 7 12 10 37 8 9 17 10 44 8 7 16 10 41 8 7 17 10 42 8 7 17 10 42 41 C

6 ERAÑA LIMACHE JUANITA 8513225 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 16 10 43 8 8 17 10 43 8 8 18 10 44 8 9 16 10 43 8 9 14 10 41 43 C

7 ESPINOZA CHIRI MAGDALENA 8653267 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 14 10 41 8 7 15 10 40 8 7 18 10 43 8 9 14 10 41 8 8 18 10 44 42 C

8 GARCIA SANCHEZ SINFOROSA 8608172 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 7 12 10 37 8 8 18 10 44 8 9 14 10 41 8 9 16 10 43 8 8 18 10 44 42 C

9 HUARACHI GARCIA EULOGIA 10505459 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 7 14 10 39 8 8 15 10 41 8 9 15 10 42 8 8 16 10 42 8 8 19 10 45 42 C

10 PALOMINO CAMPOS LUIS 4008448 46 M SI QUECHUA MINERO 8 8 13 10 39 8 9 16 10 43 8 8 16 10 42 8 7 18 10 43 8 8 18 10 44 42 C

11 ROCABADO DOMINGUEZ CARMEN 1427038 84 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 13 10 40 8 7 16 10 41 8 9 17 10 44 8 7 15 10 40 8 9 13 10 40 41 C

12 SAAVEDRA CARVAJAL URBANA 10509046 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 15 10 41 8 9 18 10 45 8 9 16 10 43 8 8 15 10 41 8 8 15 10 41 42 C

13 VAQUERA TACURI FERMINA 1395961 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 12 10 38 8 9 13 10 40 8 9 15 10 42 8 7 15 10 40 8 8 16 10 42 40 C

14 VARGAS ROJAS OFELIA 8657156 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 7 15 10 40 8 7 17 10 42 8 8 17 10 43 8 8 17 10 43 8 8 18 10 44 42 C

15 YAPU TUCO ALICIA 6611342 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 13 10 40 8 9 15 10 42 8 8 17 10 43 8 7 16 10 41 8 9 18 10 45 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.
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