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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ZULMA FERNANDEZ IBARRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 5 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 28 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 CALLAPINO HUANCA TOMASA 5657610 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 9 10 38 8 9 10 10 37 10 10 11 10 41 9 11 9 10 39 39 C

2 CONDORI TARQUI DIONICIA 1423355 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 10 10 45 12 16 10 10 48 10 15 13 10 48 10 15 13 10 48 47 C

3 LIMACHI ALEJO ESPERANZA 12466440 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 14 52 9 10 12 14 45 10 15 17 14 56 8 10 12 14 44 49 C

4 MAMANILLO SANDOVAL LEONARDA 8573511 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 10 10 42 7 9 13 10 39 12 11 15 10 48 6 15 9 10 40 42 C

5 MULLIRI CHOQUE LIDIA 10583492 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 9 16 9 10 44 14 15 10 10 49 10 8 12 10 40 46 C

6 PACHATICO HUARACHI JULIETA 4012292 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 15 10 53 10 12 10 10 42 14 16 13 10 53 10 9 8 10 37 46 C

7 PEÑAS MAQUERA EMELIANA 12813706 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 9 41 13 9 10 10 42 10 9 14 10 43 13 16 10 10 49 44 C

8 QUIROZ CLEMENTE NATALIA 6660431 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 15 10 43 10 12 10 11 43 10 10 13 10 43 14 15 9 10 48 44 C

9 QUISPE CHOQUE LUISA 3704125 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 12 17 16 10 55 14 13 10 10 47 10 9 11 10 40 48 C

10 ROJAS AYARACHI TEODORA 6649632 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 11 9 45 9 10 11 9 39 10 12 10 9 41 10 13 10 9 42 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.

____________________________
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


