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Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SUSANA PINAYA HUARACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 20 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 28 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: CARACOLLO Total 16 16 16 0
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1 ALVAREZ TORREZ CALIXTO 2741504 0 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 18 10 60 13 17 14 10 54 11 16 20 10 57 13 12 20 10 55 11 18 15 10 54 11 18 15 10 54 56 C

2 ANTONIO MAMANI ELVIDA 4058064 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 20 10 54 11 18 19 10 58 11 19 17 10 57 12 18 15 10 55 10 19 20 10 59 10 19 20 10 59 57 C

3 AROJA JOSEPE MARIO 2729123 0 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 13 17 10 49 10 17 20 10 57 11 20 18 10 59 10 14 15 10 49 10 17 21 10 58 10 18 21 10 59 55 C

4 CHOQUE JUANIQUINA EUGENIA 2745866 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 20 10 57 13 18 18 10 59 10 16 18 10 54 12 19 18 10 59 10 17 19 10 56 10 17 19 10 56 57 C

5 CONDO HUANCA FELIX 2792555 0 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 19 17 10 56 13 19 16 10 58 12 20 12 10 54 11 17 19 10 57 11 20 15 10 56 11 20 15 10 56 56 C

6 FLORES SIACARI PATRICIA LUISA 7333984 28 F SI AIMARA OTRO 11 16 20 10 57 11 16 18 10 55 12 17 16 10 55 12 20 15 10 57 11 20 15 10 56 10 17 19 10 56 56 C

7 GUTIERREZ SALAMANCA PASCUALA 7415605 0 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 20 18 10 58 14 16 16 10 56 13 19 18 10 60 13 17 16 10 56 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 56 C

8 GUTIERREZ TORRES ANTONIO 3524439 0 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 11 16 20 10 57 13 15 18 10 56 14 19 15 10 58 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 56 C

9 MAMANI CHOQUIE JUAN 2732874 55 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 18 10 54 13 18 0 10 41 13 17 16 10 56 13 19 20 10 62 12 17 19 10 58 12 17 19 10 58 55 C

10 MAMANI LLANQUE ISIDRO 640049 0 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 20 10 59 10 17 17 10 54 13 16 19 10 58 13 20 15 10 58 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 58 C

11 MAMANI TRUJILLO VICTOR 3411707 45 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 15 10 57 12 18 15 10 55 13 20 16 10 59 12 17 16 10 55 13 20 16 10 59 13 20 16 10 59 57 C

12 PATZI BAUTISTA DOMITILA 5064672 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 17 10 56 11 14 20 10 55 10 15 16 10 51 11 15 20 10 56 10 15 20 10 55 10 15 18 10 53 54 C

13 PINAYA MAMANI EULOGIO 2787770 21 M SI AIMARA PELUQUERO 11 16 20 10 57 12 20 0 10 42 11 19 20 10 60 11 16 16 10 53 11 20 15 10 56 11 20 15 10 56 54 C

14 QUISPE ALVAREZ CRISTINA 3523100 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 16 10 58 11 16 19 10 56 12 17 18 10 57 10 17 20 10 57 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 56 C

15 TORREZ HUANACO ADOLFO 3512373 0 M SI AIMARA ZAPATERO 11 15 17 10 53 11 18 19 10 58 11 19 14 10 54 13 18 15 10 56 11 18 16 10 55 11 20 16 10 57 56 C

16 VARGAS FERNANDEZ ANDREA 621565 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 18 10 56 12 16 19 10 57 14 18 14 10 56 12 14 18 10 54 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 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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