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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: CELIER CONDORI PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 30 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TUPIZA Total 8 8 8 0
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1 ARAMAYO MANRRIQUE BARBARITA 5132745 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C

2 CALIZAYA LOPEZ DELFINA NATIVIDAD 10540890 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 18 21 10 63 14 20 21 14 69 65 C

3 COLQUE AYALA ELADIA 1388322 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 18 20 10 60 14 21 20 14 69 62 C

4 NUÑEZ MANRRIQUE JOSEFINA 4013278 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 20 20 14 68 14 21 20 10 65 67 C

5 RIVERA CUTIPA OTILIA 5113343 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 11 14 20 14 59 14 21 20 10 65 61 C

6 RIVERA ORTIZ ARMINDA 6608018 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 21 21 10 66 14 20 21 14 69 66 C

7 SEGOVIA TRUJILLO NELSA 8582105 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 21 10 61 14 21 21 10 66 62 C

8 VICENTE RIVERA ALCIRA 10506195 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 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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