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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SANDRA COPA PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tinguipaya Fecha Final: 5 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TINGUIPAYA Total 10 10 10 0
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1 ANDALUZ OGARO TOMASA  46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 10 12 12 10 44 8 10 10 10 38 12 12 10 10 44 41 C

2 AVILLO MARCA TERESA  46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 10 10 12 10 42 8 12 10 10 40 8 12 10 10 40 41 C

3 BENAVIDEZ TALAVERA ALEJANDRA 6622165 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 12 14 10 50 14 14 14 14 56 10 14 14 10 48 53 C

4 CHOQUE PINTO MARITZA 8310361 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 12 10 10 44 10 12 12 10 44 6 10 14 10 40 43 C

5 CONDORI FLORES MARGARITA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 10 48 10 14 10 10 44 14 12 12 10 48 12 14 12 10 48 47 C

6 COPA CASTRO CATALINA  23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 10 10 46 10 12 10 10 42 14 12 10 10 46 12 12 14 10 48 46 C

7 DIAZ DORADO BARBARA 8500252 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 10 16 14 10 50 46 C

8 FITA QUISPE REBECA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 8 10 10 10 38 10 12 12 10 44 10 14 10 10 44 43 C

9 MENACHO MENDOZA PAULINA  57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 14 10 10 44 10 10 10 10 40 12 14 12 10 48 43 C

10 MENACHO SUNAGUA ELIAQUIN ABRAM 10460293 20 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 8 10 10 10 38 10 10 12 10 42 8 10 14 10 42 41 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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