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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: LISSETH DANITZA CONDORI SAAVEDRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Llallagua Fecha Final: 6 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: U.E. MARTIN CARDENAS Total 10 10 10 0
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1 CARRION CATUTA DIONICIO 3098507 50 M SI QUECHUA OTRO 14 20 14 10 58 10 21 10 10 51 10 21 21 10 62 9 20 10 10 49 55 C

2 CHAMBI COLQUE MARCELINA 10462004 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 10 21 12 10 53 10 21 21 10 62 9 20 12 10 51 57 C

3 HUMACAYA SARZUSA BERNA 5122810 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 12 10 56 10 21 12 10 53 10 21 21 10 62 9 20 12 10 51 56 C

4 LLAVE LORENZO RAMON 5579703 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 9 10 53 10 21 13 10 54 10 21 21 10 62 9 20 13 10 52 55 C

5 MAMANI QUISPE ELISA 5135436 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 10 59 10 21 12 10 53 10 21 21 10 62 9 20 12 10 51 56 C

6 MAMANI RIOS ISIDRO 5502090 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 15 10 59 10 21 14 10 55 10 21 21 10 62 9 20 14 10 53 57 C

7 MAMANI VEGA CLEMENTINA 6587022 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 8 10 52 10 21 14 10 55 10 21 21 10 62 9 20 14 10 53 56 C

8 PADILLA LEON ILARIA 5504826 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 10 61 10 21 12 10 53 10 21 21 10 62 9 20 12 10 51 57 C

9 SANCHEZ VASQUEZ VITALIA 3054660 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 9 10 53 10 21 14 10 55 10 21 21 10 62 9 20 14 10 53 56 C

10 VILLEGAS PEREZ VIRGINIA 5124351 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 10 21 12 10 53 10 21 21 10 62 9 20 12 10 51 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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