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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SONIA RUTH MARTINEZ SERRANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villazón Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLAZON Total 10 10 10 0
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1 CANAVIRI MAMANI LUISA 6689093 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 21 12 14 53 13 10 21 10 54 12 13 12 14 51 12 13 12 10 47 51 C

2 ESPINOZA FARFAN FRANCISCA 12783125 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 6 43 14 21 11 14 60 12 12 12 10 46 14 21 12 6 53 51 C

3 JARA LAIME CATALINA 8015933 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 16 6 48 11 19 10 14 54 12 13 21 14 60 12 21 10 6 49 53 C

4 LAZARO ZUÑIGA NIEVES 1113567 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 12 14 55 12 21 6 14 53 12 12 12 14 50 12 12 12 10 46 51 C

5 MAMANI BALCERA JUAN 1417014 59 M SI QUECHUA OTRO 6 21 12 14 53 12 21 6 14 53 12 12 12 14 50 12 12 12 10 46 51 C

6 OLGUERA QUISPE FLORENTINA 3960033 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 21 12 6 45 12 21 6 14 53 12 13 12 14 51 12 12 12 10 46 49 C

7 PORTILLO LAZARO VICTORIA 5549550 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 21 12 6 45 12 21 6 14 53 12 13 12 14 51 12 12 12 10 46 49 C

8 TRUJILLO SANGA BENITA 3691941 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 12 14 60 12 21 6 14 53 12 11 12 14 49 12 12 12 10 46 52 C

9 VILLCA PACO EMILIANA 3708051 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 12 14 61 12 12 12 10 46 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 52 C

10 VIZA CHOQUE ANDREA 2989483 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 12 6 50 12 12 13 14 51 12 11 11 10 44 14 21 12 6 53 50 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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