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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JUANA FLORES SANTOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 6 de jun. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
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1  QUENTASI MARIA EUGENIA 5090959 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 15 10 47 10 14 15 10 49 12 13 15 14 54 9 13 14 14 50 10 12 13 10 45 49 C

2 AIZA COLQUE GLADYS 4004109 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 14 15 10 47 10 14 15 10 49 12 13 15 14 54 9 13 14 14 50 10 12 13 10 45 49 C

3 AIZA COLQUE MARTHA LILIANA 3704291 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 12 10 44 10 12 13 10 45 10 12 15 14 51 9 12 13 10 44 7 12 14 10 43 45 C

4 AMPUERO LLAVERA PATRICIA SOLEDAD 5562422 29 F    10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 9 12 14 14 49 7 12 12 10 41 8 12 13 10 43 46 C

5 CHOQUETICLLA AGUILAR ZULMA ADELAIDA 6686843 24 F SI QUECHUA OTRO 10 14 14 10 48 10 13 15 10 48 10 14 15 14 53 9 12 13 10 44 7 13 14 10 44 47 C

6 CKACKA MAMANI FLORA 3980117 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 14 15 10 49 10 14 15 14 53 10 13 14 10 47 7 12 14 10 43 48 C

7 DIAZ ISLA ROBERTA 5570351 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 6 39 9 15 15 10 49 8 15 16 14 53 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 46 C

8 FUENTES TUMIRI SILVERIA 3967312 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 12 10 39 8 14 15 10 47 9 13 14 10 46 9 14 15 10 48 8 13 14 10 45 45 C

9 GALLARDO CKACKA GABRIELA 8557255 28 F SI QUECHUA OTRO 9 13 12 10 44 10 12 13 10 45 10 12 15 14 51 9 12 13 10 44 7 12 14 10 43 45 C

10 HUIZA PINTO ROBERTA 6679810 27 F SI QUECHUA OTRO 10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 9 12 14 14 49 7 12 12 10 41 8 12 13 10 43 46 C

11 LLAVERA GIRA PAULINA 1291530 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 12 10 44 10 12 13 10 45 10 12 15 14 51 9 12 13 10 44 7 12 14 10 43 45 C

12 LOPEZ PRADA ROSARIO VECENTA 1335647 52 F SI QUECHUA OTRO 10 14 13 6 43 12 13 15 10 50 9 13 14 14 50 7 13 14 10 44 9 13 14 10 46 47 C

13 MAMANI HUARCAYA CRESENCIA 8586524 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 9 12 14 14 49 7 12 12 10 41 8 12 13 10 43 46 C

14 MARCA TARQUI MAURICIA 3988781 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 6 43 12 13 15 10 50 9 13 14 14 50 7 13 14 10 44 9 13 14 10 46 47 C

15 PEÑA PALOMINO MARÍA 5070847 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 9 12 14 14 49 7 12 12 10 41 8 12 13 10 43 46 C

16 VALVERDE PAVIA FERNANDA 5072465 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 10 12 15 14 51 7 12 12 10 41 9 13 14 10 46 47 C

17 VENTURA MORALES SABINA 1264503 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 6 43 12 13 15 10 50 9 12 14 14 49 7 13 14 10 44 8 12 13 10 43 46 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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