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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MANUEL JOSIAS ORELLANA YAPURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 7 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: U. EDUCATIVA  JUNIN Total 13 13 13 0
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1 ARRATIA IGNACIO JOHNNY 3917706 39 M SI QUECHUA OTRO 14 15 18 14 61 14 16 19 14 63 14 15 19 14 62 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 62 C

2 CARACARA JUCHASARA CARLOTA 5282435 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 14 15 18 14 61 61 C

3 CARICARI PORCO FLORENCIA 5512037 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 20 14 63 61 C

4 CASTRO JANCO REMIGIO 6622546 36 M SI QUECHUA CHOFER 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 61 C

5 CHAMBI COLQUE CONCEPCION 5131276 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 14 15 18 14 61 61 C

6 CHOQUE TARQUI GREGORIA 5134035 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 16 18 14 62 14 15 19 14 62 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 62 C

7 MITMA ZENTENO DIONICIA 10533192 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 15 20 14 63 14 16 18 14 62 14 16 19 14 63 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 62 C

8 MURUCHI PASCUAL JUSTINA 3118313 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 14 63 14 16 19 14 63 14 15 19 14 62 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 62 C

9 ROQUE PORCO MARTHA 8588284 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 61 C

10 ROQUE UMACAYA ZENOBIA 5133384 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 14 15 18 14 61 62 C

11 TICONA POLICARPIO MARIA 5135835 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 16 19 14 63 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 62 C

12 VELA VEYZAGA ANA MARIA 8610250 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 19 14 62 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 61 C

13 VELA VEYZAGA MARCO ANTONIO 8501752 43 M SI QUECHUA OTRO 14 15 18 14 61 14 16 18 14 62 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 18 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.
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