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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JUSTINA CORONADO  MURUCHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fecha de Inicio: 5 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Uyuni Fecha Final: 30 de jul. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: UYUNI Total 12 12 12 0
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1 CALCINA MURAÑA BERTHA 4152465 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 11 10 10 43 10 15 14 10 49 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 12 12 10 10 44 44 C

2 CHOQUE LAURA BASILIA 1431585 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 10 10 10 40 10 12 10 11 43 10 15 10 10 45 10 10 12 10 42 10 14 12 12 48 44 C

3 CORO HUARACHI
PATRICIO 
INOCENCIO

8547431 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 15 12 10 47 10 14 12 10 46 10 14 12 10 46 44 C

4 CRUZ HUANCA PETRONA 3961678 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 12 15 10 47 10 14 12 10 46 10 12 10 10 42 10 15 12 10 47 10 14 12 10 46 45 C

5 MACHACA JAVIER MARTHA 1429213 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 14 10 46 10 10 10 12 42 10 14 12 10 46 10 10 12 10 42 10 14 15 10 49 10 14 10 10 44 45 C

6 MAMANI CHOQUE WENCESLAO 12635870 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 12 44 10 12 10 10 42 12 15 16 10 53 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 10 14 10 10 44 47 C

7 MAMANI VIZO ROSALIA 8565253 53 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 13 15 10 48 10 11 12 10 43 10 14 10 10 44 10 10 10 10 40 12 15 10 10 47 10 14 12 10 46 45 C

8 MOLLO PORCO CLAUDIO 1360440 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 10 12 12 10 44 10 10 10 10 40 10 15 10 10 45 10 14 12 10 46 10 10 10 10 40 43 C

9 MOLLO PORCO FELIPE 1334074 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 11 10 43 10 18 10 10 48 10 10 15 10 45 10 12 10 10 42 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 44 C

10 QUISPE QUISPE ROSSEMARY 4020142 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 1 31 10 10 14 10 44 10 12 15 10 47 10 12 16 10 48 12 15 10 10 47 10 12 10 10 42 43 C

11 QUISPE QUISPE VICENTA ABELINA 5074599 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 10 12 10 10 42 10 15 12 10 47 12 14 10 10 46 10 12 15 10 47 47 C

12 SALVATIERRA SALVATIERRA SONIA SERAPIA 5522113 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 12 15 10 47 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 10 12 15 10 47 10 14 12 10 46 47 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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