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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: FAVIO HIDALGO RIVERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 26 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 8 8 3 5

Municipio: Yocalla Fecha Final: 30 de nov. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: YOCALLA Total 8 8 3 5
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Nota
Final

E
s
t
a
d
oAp. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Trab.

Grupal
Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

1 ALDERETE  CECILIA  0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 4 8 10 8 30 6 7 13 7 33 9 9 12 7 37 8 9 11 8 36 34 D

2 ALDERETE QUEVEDO DOROTEA 6658983 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 6 8 8 29 5 6 8 6 25 9 9 10 7 35 9 9 7 8 33 31 D

3 DELGADO ARANDO IRENE 1332389 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 14 10 43 9 9 18 10 46 10 10 15 10 45 10 12 13 10 45 45 C

4 ESPINOZA ARACA IGNACIA 8600422 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 10 8 34 8 8 16 8 40 9 9 13 7 38 9 10 6 8 33 36 C

5 FERNANDEZ PACO FILOMENA 3707815 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 4 5 8 23 7 7 5 7 26 9 10 12 7 38 7 9 7 7 30 29 D

6 FLORES  JUSTINA  0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 6 8 8 27 5 7 10 7 29 8 8 10 7 33 9 11 10 8 38 32 D

7 FLORES  MARTA 5001211524 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 6 8 8 28 7 5 10 7 29 9 9 10 8 36 10 8 8 8 34 32 D

8 MENACHO  JUANA  0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 8 10 8 33 6 8 15 7 36 10 11 14 8 43 9 8 12 8 37 37 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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