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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: CLEMENTINA CHOQUERIVE MOLLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Lipez Fecha de Inicio: 23 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 6 6 1

Municipio: San Antonio de Esmoruco Fecha Final: 30 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL THOLAR Total 7 6 6 1
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1 ARIAS MENDOZA FELICIANA 6673150 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 12 46 10 12 12 10 44 9 10 8 10 37 10 10 10 10 40 42 C

2 CORIA QUISPE AMALIA 5138760 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 10 10 48 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 8 42 45 C

3 CORIA ROMUALDO MERCEDES 8512673 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 FLORES COSME MATILDE 5574109 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 12 49 12 10 12 10 44 14 12 21 12 59 10 10 10 10 40 48 C

5 MAMANI CORIA ELSA 5574158 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 18 12 52 10 10 12 10 42 10 10 8 8 36 44 C

6 MENDOZA GUTIERREZ ANA BENITA 5574115 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 10 12 10 12 44 10 5 8 10 33 10 10 12 12 44 40 C

7 NINA DELGADO GREGORIA 10540697 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 12 12 10 44 10 10 10 10 40 42 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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