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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: DAYANA VEDIA SOSA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Uyuni (Thola Pampa) Fecha Final: 30 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: UYUNI Total 14 14 14 0
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1 AGUILARIO CHOQUE CIRIACO 1425716 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 13 19 14 60 13 10 20 14 57 13 10 14 14 51 56 C

2 AGUILARIO CHOQUE JUSTINO 8587258 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 17 6 43 10 8 12 10 40 8 8 16 10 42 42 C

3 AGUILARIO LIFONSO VICTOR 8528567 19 M SI QUECHUA OTRO 11 12 13 10 46 11 12 13 14 50 9 10 11 14 44 47 C

4 AGUILARIO NINA JUAN 5513878 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 14 18 14 60 13 12 20 14 59 13 10 17 14 54 58 C

5 BENAVIDEZ MAMANI SANTUSA 10519536 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 8 14 10 43 10 8 17 10 45 13 10 14 14 51 46 C

6 COLQUE LISIDRO LIDIA 10534432 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 15 10 46 11 9 13 10 43 10 9 13 10 42 44 C

7 CONDORI CASIMIRO BACILIA 5565912 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 10 14 45 12 11 14 14 51 11 12 10 14 47 48 C

8 CONDORI NINA SANTIAGO 1407245 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 14 18 14 60 13 12 20 14 59 13 13 21 14 61 60 C

9 GONZALES SALAS EMETERIO 8157486 31 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 16 14 52 12 10 16 14 52 10 10 16 14 50 51 C

10 ISIDRO CAYARI FILOMENA 5514522 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 17 6 43 10 8 12 6 36 8 8 16 14 46 42 C

11 LISIDRO CHAMBI ERMINIA 5514669 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 8 14 10 43 10 8 17 10 45 10 7 18 10 45 44 C

12 MAMANI LISIDRO CECILIA  22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 15 10 46 11 9 13 10 43 10 9 13 10 42 44 C

13 PANIAGUA SIMON LUISA 5514411 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 11 14 48 11 13 12 10 46 10 9 12 10 41 45 C

14 POMA NINA DOMINGA 5513677 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 19 14 61 14 13 21 14 62 13 13 21 14 61 61 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


