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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ANA MARIA NELLY NINA HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: Potosí Fecha Final: 29 de jun. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
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1 ARO GUTIERREZ AMALIA 5134073 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 14 14 52 14 12 20 14 60 57 C

2 AVILLO ARI CARMEN ROSA 6622297 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 14 12 20 14 60 12 12 20 14 58 12 14 20 14 60 14 12 20 14 60 60 C

3 CALLAPA GUTIERREZ ANDREA 1308263 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 12 12 20 14 58 14 12 20 14 60 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 61 C

4 CANAVIRI VELIZ ELENA 1365184 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 14 14 20 14 62 10 10 16 14 50 12 12 18 14 56 12 10 16 14 52 56 C

5 CANAVIRI VELIZ MARGARITA 1365185 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 14 12 20 14 60 58 C

6 CHOQUE LLANOS ALICIA 8522115 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 14 12 20 14 60 12 12 20 14 58 12 14 20 14 60 14 12 20 14 60 60 C

7 COLQUE RAMOS BARBARA 1253658 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 18 14 52 12 10 20 14 56 12 12 20 14 58 10 12 17 14 53 12 12 14 14 52 12 12 18 14 56 55 C

8 ESPINOZA GERBACIO MAXIMA 5546247 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 14 12 20 14 60 58 C

9 LAIME PUMA BALDIVIA 6585705 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 14 12 20 14 60 12 12 20 14 58 12 14 20 14 60 14 12 20 14 60 60 C

10 LLANOS MAMANI JACINTA 1414557 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 14 20 14 60 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 58 C

11 QUISPE CANAVIRI VANEZA 6663393 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 18 14 54 12 10 18 14 54 12 12 18 14 56 10 12 16 14 52 12 12 16 14 54 12 10 16 14 52 54 C

12 QUISPE TABOADA ANDREA 1331364 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 20 14 54 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 10 10 18 14 52 14 12 20 14 60 57 C

13 TAPIA TICRA PAULINA 6702432 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 14 12 20 14 60 12 12 20 14 58 12 14 20 14 60 14 12 20 14 60 60 C

14 TIJRA LOPEZ JULIANA 5116689 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 20 14 58 12 10 20 14 56 12 12 20 14 58 10 12 18 14 54 12 10 18 14 54 14 12 20 14 60 57 C

15 TIJRA LOPEZ SUSANA 3986832 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 20 10 56 12 14 20 14 60 14 12 20 14 60 12 12 20 14 58 12 14 20 14 60 14 12 20 14 60 59 C

16 VARA MENACHO BENITA 8636000 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 14 12 20 14 60 12 12 20 14 58 12 14 20 14 60 14 12 20 14 60 60 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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