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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARTIN RICHARD HUAYLLAS REYNAGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Uyuni Fecha Final: 5 de may. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: VILLA ESPERANZA (CHACA) Total 12 12 12 0
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1 ANTONIO MOLLO NATIVIDAD 86444013 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 10 11 53 14 15 14 14 57 14 18 14 13 59 13 16 14 14 57 14 19 12 12 57 14 15 11 14 54 56 C

2 BEJARANO MOLLO EMILIANA 5567167 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 17 16 14 61 14 14 15 14 57 13 15 14 14 56 13 16 14 14 57 13 14 14 14 55 58 C

3 CHAMBI CAIHUARA GABINO 1393321 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 16 14 59 14 15 17 13 59 12 16 16 14 58 13 18 18 14 63 14 18 17 12 61 14 17 16 12 59 60 C

4 CHAMBI CHAMBI DAVID 5567166 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 20 14 66 14 15 14 14 57 13 14 13 10 50 11 18 14 14 57 14 15 16 11 56 14 18 17 12 61 58 C

5 CHAMBI CHAMBI GUIDO 6627542 29 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 14 65 13 15 14 14 56 14 16 16 14 60 14 17 18 13 62 14 16 17 14 61 13 17 18 14 62 61 C

6 CHAMBI CHAMBI SAUL 6566730 32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 16 14 60 13 18 15 14 60 12 15 14 14 55 14 17 16 12 59 14 15 19 14 62 12 16 15 12 55 59 C

7 CHAMBI MICHAGA FLORA 5567869 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 12 58 12 18 14 14 58 13 12 12 14 51 10 14 10 14 48 14 18 12 14 58 14 16 16 14 60 56 C

8 CHAMBI VALERIANO SAULO 5561987 31 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 14 14 60 13 15 12 14 54 12 15 15 14 56 14 15 16 12 57 14 15 16 14 59 14 18 15 14 61 58 C

9 MARQUEZ BLAZ ELVIRA 6715718 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 12 15 17 13 57 14 16 16 12 58 14 18 17 14 63 14 18 15 11 58 13 15 15 14 57 59 C

10 VALERIANO HUMANA MARIA 5116351 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 12 13 15 12 52 14 18 14 14 60 12 17 16 14 59 12 15 16 14 57 11 16 14 14 55 57 C

11 VELIZ CAMATA VALERIANA 5567515 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 15 16 12 57 12 18 15 14 59 13 17 16 14 60 14 16 14 12 56 14 17 18 14 63 60 C

12 ZUNAGUA YUCRA ROSA 6593379 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 15 12 12 53 13 18 16 14 61 11 12 14 14 51 12 14 15 14 55 14 18 16 14 62 57 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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