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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARIBEL ROCIO ACUÑA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 20 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CORNACA Total 18 18 18 0
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1  FLORES MERY ISABEL 3701619 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 11 11 45 11 11 11 11 44 11 0 11 11 33 11 12 12 12 47 12 12 12 12 48 43 C

2  MENDOZA ROSA 8102179 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 12 11 46 12 11 12 12 47 11 12 12 12 47 12 11 11 11 45 11 11 11 11 44 46 C

3  VIDAURRE ANSELMA 3564486 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 11 11 45 10 11 10 10 41 11 11 11 11 44 11 11 11 11 44 11 11 11 11 44 44 C

4 BEDOYA SOZA NICOLASA 1438595 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 10 11 42 11 11 11 11 44 11 11 11 11 44 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 42 C

5 CHAMBI JOAQUÍN ROSMERY 5557622 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 11 49 11 12 12 12 47 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 11 11 11 11 44 44 C

6 CHOQUE VILLCA TERESA 5573781 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 11 11 11 47 11 11 11 11 44 12 12 12 12 48 11 12 12 12 47 12 12 12 12 48 47 C

7 CRUZ CONDORI EVANGELINA 5087809 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 13 13 53 13 13 12 14 52 12 12 13 14 51 12 11 12 11 46 11 12 11 12 46 50 C

8 FLORES MAMANI SONIA MARINA 8515965 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 12 12 50 12 12 12 11 47 14 12 12 12 50 12 12 11 11 46 11 11 11 11 44 47 C

9 ISNADO TOLABA MIRIAN LEIDI 8902489 26 F    14 12 14 11 51 14 14 14 14 56 14 11 11 11 47 11 11 11 11 44 11 12 12 12 47 49 C

10 LAIME LAIME LOURDES 6694403 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 11 11 44 11 11 11 12 45 12 12 12 12 48 11 10 10 10 41 10 10 10 10 40 44 C

11 LOPEZ BEDOYA LETICIA 5108164 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 12 12 47 12 12 12 12 48 10 12 12 12 46 11 11 11 11 44 11 11 11 11 44 46 C

12 LOPEZ BEDOYA SOLEDAD 5568461 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 11 12 47 12 12 12 12 48 12 12 12 11 47 12 11 11 11 45 11 11 11 11 44 46 C

13 QUISPE GUTIERREZ ALICIA 6610378 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 11 11 45 11 11 11 11 44 11 11 11 11 44 11 11 11 12 45 12 12 12 12 48 45 C

14 QUISPE TOLABA DABNE 6713947 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 11 11 44 11 11 11 11 44 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 46 C

15 SECO VEQUE LOURDES 3685040 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 48 C

16 TOLABA CARDENAS MARIA ELENA 8110490 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 12 12 48 11 11 11 11 44 11 11 11 11 44 11 11 11 11 44 12 12 12 12 48 46 C

17 VILLCA BERNA SANTUSA DIONICIA 12345592 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 10 12 44 10 12 12 12 46 12 10 10 10 42 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 44 C

18 VILLCA SOCOMPI VENEDICTA 8584558 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 11 48 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 11 11 11 11 44 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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