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Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: VICTOR JULIO CASTILLO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 20 de jun. de 2012 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 27 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CHURACANI Total 15 15 15 0
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1 BARCAYA JORGE DATIVA 3058488 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 10 50 12 8 0 10 30 12 10 18 10 50 10 10 16 14 50 12 10 18 10 50 12 10 16 10 48 46 C

2 BARCAYA TAQUIMALLCO ADRIAN VICENTE 4443076 39 M SI QUECHUA OTRO 10 8 16 10 44 12 8 0 10 30 12 10 12 10 44 10 8 14 10 42 10 8 16 10 44 12 10 12 10 44 41 C

3 BARCAYA TAQUIMALLCO PRUDENCIA 12849024 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 6 12 10 36 10 6 10 10 36 10 12 14 10 46 8 10 10 10 38 10 10 10 10 40 12 8 10 10 40 39 C

4 CHINCHA MAMANI HONORIA 3993426 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 18 14 54 10 12 16 14 52 10 12 16 14 52 10 10 18 10 48 10 8 18 14 50 10 12 18 14 54 52 C

5 CHOQUECHAMBI LIPIRI ELIODORA 4046783 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 6 10 10 36 10 8 10 10 38 10 10 12 10 42 10 8 10 10 38 8 12 10 10 40 10 8 12 10 40 39 C

6 COTAJA LOBO ALEJANDRINA 4071993 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 10 10 38 10 12 10 10 42 10 8 10 10 38 10 8 8 10 36 10 8 10 10 38 10 10 10 10 40 39 C

7 GUTIERREZ POMA MARINA 4067845 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 10 16 10 46 12 10 14 10 46 12 10 18 10 50 12 10 14 10 46 10 10 18 10 48 47 C

8 JAVIER ALDERETE MARGARITA 8600390 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 14 54 12 10 16 14 52 12 10 18 14 54 10 10 16 14 50 10 12 18 10 50 10 12 16 14 52 52 C

9 JORGE CEPEDA TEODORA 2750295 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 14 48 12 8 16 10 46 12 10 16 14 52 10 8 14 14 46 10 12 18 10 50 12 10 14 14 50 49 C

10 JORGE CHIRI AURELIA 2753771 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 14 10 42 10 8 14 10 42 10 10 16 14 50 10 8 12 10 40 10 8 14 10 42 10 8 14 10 42 43 C

11 LAZARO HUANCA SAVINA 5060776 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 6 10 10 36 10 8 10 10 38 10 10 14 10 44 10 8 12 10 40 10 6 12 10 38 10 6 10 10 36 39 C

12 LAZARO ORIHUELA DORA 4058672 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 6 10 10 36 12 8 10 10 40 10 6 10 10 36 10 12 14 10 46 10 10 14 10 44 10 8 16 10 44 41 C

13 QUISPIA CACERES DOMINGA 662559 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 12 14 44 10 6 14 14 44 10 8 12 10 40 10 8 10 14 42 10 10 14 10 44 10 8 14 10 42 43 C

14 SALAZAR GOMEZ PRIMITIVA 4034558 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 14 10 42 10 12 10 10 42 10 10 14 10 44 10 8 16 10 44 10 8 14 10 42 10 6 14 10 40 42 C

15 VILLCA TITI JUSTINO 4067001 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 6 14 10 40 10 10 10 10 40 10 10 14 10 44 10 8 16 6 40 10 8 14 10 42 10 10 16 10 46 42 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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