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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JORGE UYUQUIPA FAJARDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 30 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: OTUYO Total 8 8 8 0
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1 ALBIS MEDINA PAULINO 6705308 75 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 15 6 43 9 10 14 10 43 10 10 15 6 41 42 C

2 CARREÑO BARJA ISIDORO 1279743 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 9 16 10 45 10 10 14 10 44 11 10 16 10 47 45 C

3 ESPINOZA MESTILLA MARTINA 10514769 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 15 6 43 9 12 14 6 41 10 12 15 6 43 42 C

4 FAJARDO FERNANDEZ FRANCISCA 1373088 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 6 43 12 10 15 6 43 12 10 15 6 43 43 C

5 LLANOS TABOADA SABINA 1365747 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 15 6 42 11 10 15 6 42 10 11 15 6 42 42 C

6 MORALES LLANOS VALERIANA 3669256 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 14 6 41 10 11 14 6 41 9 11 15 6 41 41 C

7 UYUQUIPA MELENDRES JUAN 8598947 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 15 6 40 10 11 14 6 41 10 10 16 6 42 41 C

8 UYUQUIPA MELENDRES SALOME 3717215 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 16 6 41 9 11 15 6 41 9 10 16 6 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.
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