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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA ELENA CALDERON ROSAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 30 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: T Total 10 10 10 0
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Nota
Final

E
s
t
a
d
o

Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s)
Trabajo
Grupal

Trabajo
individual

Prueba
Final Asistencia

Nota
Final

Trabajo
Grupal

Trabajo
individual

Prueba
Final Asistencia

Nota
Final

Trabajo
Grupal

Trabajo
individual

Prueba
Final Asistencia

Nota
Final

1 CANAZA PIMENTEL ROSA 6707882 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 6 40 12 14 16 10 52 12 12 10 6 40 44 C

2 CORONADO MICO TEOFILA 6695874 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 16 18 14 60 12 14 14 10 50 53 C

3 CRUZ ARRIAGA ELEUTERIA 5526266 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 12 6 41 12 12 12 10 46 12 11 12 6 41 43 C

4 IGLECIAS RODRIGUEZ MARTHA 8558921 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 20 10 53 10 12 10 6 38 12 11 20 10 53 48 C

5 LIMACHI MAMANI MARINA 3964357 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 12 9 44 12 12 12 12 48 12 11 12 8 43 45 C

6 MAMANI REMIRES ANTONIA 6671401 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 12 12 10 46 12 16 16 10 54 51 C

7 MARTINEZ MARCA MARLENI 8547942 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 6 38 12 12 12 6 42 10 12 10 6 38 39 C

8 SAISARI TICONA ANGELICA 8558311 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 11 12 6 41 12 14 16 10 52 48 C

9 TAPIA CRUZ FABIANA 6651201 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 6 42 12 14 14 10 50 12 12 12 8 44 45 C

10 VENTURA FLORES MAURA 6642702 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 12 10 6 40 12 12 12 10 46 44 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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