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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: CARMEN ROSA VASQUEZ RENGIFO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 28 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 31 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0
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1 ACEBEDO QUECAÑA NANCY 5571931 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 12 15 10 47 12 18 15 10 55 53 C

2 BEJARANO BELTRAN JULIA 1427709 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 6 39 12 10 10 6 38 10 13 12 6 41 39 C

3 CORO BEJARANO ELIZABETH 5551508 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 14 14 10 50 14 14 18 10 56 54 C

4 CORO BEJARANO MARLENE 5520666 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 15 15 14 58 13 18 17 14 62 61 C

5 GUTIERREZ QUISPE MARIA 5557246 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 16 10 51 12 14 17 10 53 12 13 14 10 49 51 C

6 LEON ACUÑA VICTORIA 7123965 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 10 48 10 12 12 10 44 13 18 18 10 59 50 C

7 LIMA VARGAS ROSSE MERY 5542012 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 6 48 12 18 18 6 54 14 17 19 6 56 53 C

8 MANRRIQUE VARA LEONOR 8555738 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 14 6 43 12 14 13 6 45 13 15 16 6 50 46 C

9 MARCANI VARGAS MERY 8545212 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 13 6 41 10 12 14 6 42 10 10 15 6 41 41 C

10 MENDOZA ROQUE MARIA ELENA 10537712 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 17 14 64 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 66 C

11 RENGIFO LEON MARCELINA 1334393 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 15 16 10 53 13 17 19 10 59 56 C

12 VARGAS CABRERA JULIA 5692132 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 16 10 50 14 16 15 10 55 13 17 20 10 60 55 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


