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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ELIAS HUMBERTO FLORES PUMARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 11 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 17 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 13 13 13 0
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1  VAQUERA FELIX 1438905 53 M SI CASTELLANO CHOFER 11 18 13 10 52 13 16 14 10 53 12 15 17 10 54 11 17 15 10 53 53 C

2 ALCAZAR ALFARO MABEL LEONOR 6664337 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 17 16 10 56 11 18 14 10 53 10 19 13 10 52 55 C

3 ALCAZAR ALFARO ROSA LIA 5074584 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 14 10 55 12 16 15 10 53 13 16 14 10 53 12 16 18 10 56 54 C

4 ARCE JURADO ROSENDO 1327505 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 16 10 52 11 16 14 10 51 13 16 15 10 54 12 18 13 10 53 53 C

5 ARRIAGA LOPEZ ROSMERY 6681004 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 16 10 52 12 16 14 10 52 11 18 14 10 53 12 15 16 10 53 53 C

6 CAMINO  GROVER 6595040 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 15 10 53 13 15 17 10 55 12 16 14 14 56 13 17 14 10 54 55 C

7 CEDRO GOMEZ NIEVES 4019768 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 11 15 17 10 53 10 14 18 10 52 12 16 18 10 56 54 C

8 FLORES TACA MARIO 1394151 52 M SI QUECHUA OTRO 11 18 13 10 52 13 15 18 10 56 12 15 18 10 55 11 17 13 10 51 54 C

9 MARTINES ALTICO AGUSTINA 6581683 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 13 16 17 10 56 12 17 14 10 53 11 15 16 11 53 54 C

10 MARTINEZ OQUENDO MARTINA 3703211 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 10 53 13 16 15 10 54 12 15 17 10 54 11 14 18 10 53 54 C

11 OCHOA ROSAS GLORIA 5549366 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 14 10 53 12 16 14 14 56 11 17 13 10 51 13 15 14 10 52 53 C

12 RODRIGUEZ GONZALES SANDRA 4013698 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 13 10 52 13 16 15 10 54 12 18 14 14 58 11 15 17 10 53 54 C

13 SILISQUE HERRERA LUCIA 5074424 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 14 15 10 51 13 18 13 10 54 11 14 16 10 51 52 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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