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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SARA MAGALY MAYORGA FARFAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha de Inicio: 13 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Villazón Fecha Final: 26 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLAZON Total 13 13 13 0
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1 AMADOR MARTINEZ JUSTINA 1834517 52 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 15 16 10 55 12 17 16 10 55 10 18 18 10 56 12 11 20 10 53 12 21 12 10 55 10 15 18 10 53 55 C

2 CKACKA CUELLAR RITA 1220014 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 6 55 11 16 20 10 57 14 15 21 10 60 14 15 19 14 62 13 20 18 14 65 12 17 21 14 64 61 C

3 FITA CALLE JUAN 5819621 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 17 14 58 9 18 17 6 50 13 13 19 14 59 14 17 21 6 58 14 19 19 6 58 12 12 21 6 51 56 C

4 LOPEZ TRINO CLAUDIA 
CLEMENTINA 5094059 38 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 17 21 10 62 12 18 21 10 61 14 17 20 10 61 11 14 20 14 59 9 18 20 14 61 14 18 20 6 58 60 C

5 MAMANI CUENCA VICENTA 3710058 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 21 14 62 12 15 17 6 50 13 17 19 6 55 10 18 20 6 54 9 19 20 10 58 10 16 19 14 59 56 C

6 MAMANI QUISPE SEGUNDINA 3976053 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 14 61 11 19 20 10 60 10 16 21 14 61 13 18 18 6 55 12 20 18 10 60 13 19 20 6 58 59 C

7 MIRANDA MANCILLA MARIA ICELA 3974476 43 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 14 15 14 55 9 16 19 6 50 12 12 20 6 50 10 14 20 14 58 10 17 16 14 57 8 16 18 14 56 54 C

8 PEREZ ZARATE JUSTINA 6718015 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 17 20 6 53 14 16 19 6 55 12 15 19 6 52 11 20 20 14 65 11 18 19 10 58 56 C

9 PITA CHOQUE EVANGELINA 3718068 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 18 14 55 10 15 19 14 58 11 14 20 6 51 10 12 20 6 48 10 17 20 14 61 8 18 20 10 56 55 C

10 PLAZA QUINTANA FLAVIA 3713515 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 14 62 14 14 20 6 54 12 14 18 6 50 12 16 21 10 59 14 15 21 10 60 11 15 18 10 54 57 C

11 SERAPIO GASPAR LUCINDA 3700138 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 6 54 13 16 18 14 61 14 17 19 14 64 10 16 20 14 60 10 21 19 10 60 13 20 20 14 67 61 C

12 TORREZ TOLABA DIONILDA 1803045 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 19 6 48 10 17 16 14 57 10 15 20 14 59 11 10 18 10 49 12 16 20 6 54 12 15 17 10 54 54 C

13 VIOLETA LOPEZ CONSUELO 7224488 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 9 14 15 10 48 11 15 18 10 54 14 10 21 10 55 14 20 17 6 57 10 17 18 14 59 55 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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