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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ANA MARIA FERNANDEZ DELGADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Jose Maria Linares Fecha de Inicio: 1 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Puna Fecha Final: 15 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: VILACAYA Total 9 9 9 0
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1 COYA DOMINGUEZ RAIMUNDO 1666294 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 11 10 39 10 10 11 10 41 10 10 11 10 41 40 C

2 COYA LEON SALOME 10521189 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 11 11 10 42 10 11 12 10 43 42 C

3 FELIPE VELA LIDIA 6686599 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 12 11 12 10 45 12 11 12 10 45 44 C

4 GUTIERREZ CONDO JACINTO 6589008 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 10 10 38 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 39 C

5 MORALES ESPINOZA SALOME 8556267 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 12 12 10 44 12 11 12 10 45 45 C

6 MOYATA JANCKO CECILIA 3699915 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 10 42 10 11 11 10 42 10 11 11 10 42 42 C

7 PUMA ALEJANDRO LUISA 1334800 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 12 11 11 10 44 13 14 13 10 50 47 C

8 SAUSA  MERCEDES 1263001 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 47 C

9 TACA TITO NORA 4679268 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 10 11 10 41 10 10 11 10 41 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.

____________________________
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


