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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: OSCAR COLQUE POMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 11 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 26 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD UYUNI Total 15 15 15 0
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1 BAUTISTA CUIZARA LEONARDO 5130353 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 12 16 17 14 59 14 16 15 14 59 14 18 15 14 61 14 18 16 14 62 61 C

2 BAUTISTA YAVIRA JUAN 5503391 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 18 14 62 14 18 18 10 60 14 16 18 14 62 14 15 18 14 61 14 16 18 14 62 14 15 15 14 58 61 C

3 CHARQUE YAPURA SONIA 13931440 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 14 16 14 58 14 21 20 14 69 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 64 C

4 CHOQUE HUCUTA PAULINA 5503409 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 14 15 15 10 54 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 15 18 10 55 14 15 15 10 54 56 C

5 CHOQUE MARTINEZ GABINA 8561245 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 14 16 10 52 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 52 C

6 GONZALES VILLCA BERNARDO 5503427 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 15 18 14 61 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 20 17 14 65 65 C

7 JUCHASARA CUISARA DOROTEA 12910079 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 14 15 15 10 54 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 12 15 14 10 51 12 15 15 10 52 54 C

8 LISIDRO JAILLITA CLEMENCIA 12910087 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 15 15 10 52 13 14 20 14 61 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 14 18 16 14 62 59 C

9 MAMANI BARRO CECILIA 5503735 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 15 18 14 61 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 20 17 14 65 65 C

10 MAMANI QUICHARI JUAN 8561246 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 15 10 53 12 16 16 10 54 12 15 16 10 53 12 16 15 10 53 12 15 14 10 51 12 16 15 10 53 53 C

11 MARCANI TIPARANI FAUSTINA 8588255 39 F SI AYMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 14 15 15 10 54 12 15 20 10 57 12 15 15 10 52 57 C

12 PARI COLQUE MARIA 10516470 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 14 15 15 10 54 12 16 16 10 54 12 16 17 10 55 12 14 15 14 55 12 15 15 10 52 55 C

13 PERCA MATEO JORGE 5503439 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 16 14 62 14 18 15 14 61 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 63 C

14 WICHIQUIRA ACARAPI PONCIANO 5135668 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 12 12 18 10 52 12 20 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 18 20 10 62 62 C

15 YAVIRA CHOQUE MAXIMO 5512214 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 12 15 18 10 55 12 15 20 10 57 12 15 18 10 55 12 15 20 10 57 12 15 18 10 55 58 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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