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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: WILBER BUITRAGO NUÑEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 14 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Yocalla Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BELEN PAMPA Total 15 15 15 0
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1 CARLO CHURA LUISA 5093842 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

2 DURAN FERNANDEZ EMELIANA 1375420 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

3 FERNANDEZ GARNICA JACOBA  79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 FERNANDEZ PACSI TOMAS 8578711 77 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C

5 FERNANDEZ RAMOS LUCIA 86012115 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 69 C

6 FERNANDEZ TORREZ AURELIO 1276794 72 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 69 C

7 FLORES COPA PAULINA 1403060 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 69 C

8 FLORES MORALES CANDELARIA  72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 69 C

9 GARCIA FLORES CATALINA 1375348 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 69 C

10 GARCIA FLORES FILOMENA 1375362 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 69 C

11 GARCIA QUECAÑA FERMINIA 1403066 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 70 C

12 GARCIA QUECAÑA JUSTO 1377811 79 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 18 21 14 67 69 C

13 PACSI FLORES BARBARA 1375299 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 69 C

14 QUECAÑA CHIPANA FELICIANA  81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 68 C

15 TORREZ CHURA MARTINA 1375324 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 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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