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Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: EULOGIO MISTO HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fecha de Inicio: 10 de dic. de 2012 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 15 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SIPACA Total 10 10 10 0
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1 AYZACAYO MOREIRA PAULINA 4075033 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 16 10 61 65 C

2 FABIAN GUILLERMO ISIDRO 657158 0 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 69 C

3 GARCIA CHOCAITA TEODORA 7395650 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 69 C

4 GARCIA RIVERA BERNARDINO 648777 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 16 10 61 65 C

5 MORALES MARCE JUANA 4077610 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 69 C

6 ROMERO QUISPE DONATA 7392183 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 69 C

7 TACACHIRI ROMERO ROSA 6411243 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 69 C

8 VENTURA GARCIA FERMINA 7347602 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 69 C

9 VILLCA GUILLERMO PASCUAL 631308 0 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 69 C

10 VILLCA MARCE CIPRIAN 7397324 0 M SI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 69 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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