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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: GERMAN COLQUE CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 BERNA PARAGUAYO CALIXTA 5523159 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 10 11 42 10 9 10 10 39 10 10 10 11 41 12 11 10 10 43 11 12 16 12 51 12 11 16 12 51 45 C

2 CHOQUE COLQUE BENEDICTA  56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 11 41 10 10 9 9 38 9 10 10 9 38 9 10 10 10 39 12 12 10 10 44 13 11 10 10 44 41 C

3 CHOQUE TUACA URBANA 5519057 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 9 11 42 14 10 10 10 44 10 10 15 10 45 11 10 14 10 45 11 12 10 12 45 11 10 12 12 45 44 C

4 COLQUE APAZA CIRILA 5519846 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 11 10 45 11 10 10 11 42 10 10 10 10 40 10 11 10 10 41 10 9 14 11 44 10 9 14 11 44 43 C

5 COLQUE APAZA FELICIA  45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 10 47 10 13 10 10 43 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 11 11 10 12 44 10 10 10 10 40 43 C

6 CORONEL FABRICA CAMILA  24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 9 9 37 11 12 10 11 44 10 10 9 10 39 10 10 9 10 39 10 10 12 14 46 10 12 10 14 46 42 C

7 MAMANI CHAJME SOFIA  24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 9 12 43 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 9 11 9 10 39 12 9 16 11 48 11 10 16 11 48 43 C

8 MAMANI CHOQUE MARTHA  22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 10 9 38 11 12 10 11 44 10 10 9 10 39 9 10 10 10 39 11 11 10 12 44 11 11 10 12 44 41 C

9 MAMANI CHOQUE VIRGILIA  20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 10 12 41 9 10 11 9 39 10 21 9 10 50 10 21 10 9 50 12 12 12 12 48 14 11 11 12 48 46 C

10 MAMANI CONDORI FELICIA 5519205 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 9 41 10 9 9 10 38 10 10 10 10 40 10 11 10 10 41 11 11 13 10 45 10 12 13 10 45 42 C

11 MAMANI FLORES VALERIANA 6635582 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 10 10 39 10 10 10 10 40 10 9 12 11 42 10 10 9 12 41 11 11 11 13 46 10 12 10 14 46 42 C

12 MAMANI GRABRIEL SONIA  23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 10 11 10 41 10 10 9 10 39 11 9 10 9 39 12 11 11 11 45 12 11 10 12 45 42 C

13 MAMANI MENDOZA CARMEN  16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 9 9 38 10 9 10 11 40 10 10 13 10 43 10 10 12 11 43 12 10 11 12 45 12 10 11 12 45 42 C

14 MAMANI NINA ADRIANA  13 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 9 9 10 42 10 10 9 10 39 11 14 10 11 46 12 13 10 11 46 10 11 11 10 42 10 12 10 10 42 43 C

15 NINA CORONEL FELICIANA 6563553 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 9 10 41 10 10 10 10 40 9 10 11 10 40 10 10 10 10 40 12 12 14 10 48 13 11 14 10 48 43 C

16 SALAZAR MAMANI CELIA 10502215 185 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 9 10 43 12 9 9 10 40 9 10 10 10 39 9 10 10 10 39 11 14 14 10 49 10 15 14 10 49 43 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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