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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA LLANOS CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Jose Maria Linares Fecha de Inicio: 1 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Puna Fecha Final: 10 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: YASCAPI Total 9 9 9 0
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1 AGUILAR TACA MARCELA 13102909 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 16 18 14 60 14 20 20 14 68 64 C

2 CRUZ MENESES ESTEFANIA 3669085 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 17 20 14 63 14 18 19 14 65 64 C

3 CRUZ ROMERO MAXIMA 3687260 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C

4 CRUZ ROMERO TERESA 6579176 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 13 20 20 14 67 67 C

5 GARNICA  ANTONIA 1292088 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 17 19 14 64 14 19 19 14 66 64 C

6 MAMANI ALANOCA VICENTA 3670869 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 66 C

7 MENESES CONDORI PRIMITIVA 5501299 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 65 C

8 MENESES TACA ANASTACIA 1432810 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 66 C

9 PACO GONZALES FELISA 3686702 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 66 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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