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Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SILVIA KARINA CALIZAYA YUGAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 9 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 15 de ago. de 2010 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad:  Total 18 18 18 0
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1 ALVARADO LAURA JUSTINA 4937910 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 67 C

2 BELTRAN PANTA FRANCISCA 6095986 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 12 20 17 10 59 14 21 17 14 66 12 19 21 10 62 61 C

3 CALA TOCO SOFIA 5518541 32 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 18 18 10 56 12 20 12 10 54 14 21 17 14 66 14 19 21 10 64 60 C

4 CALLAGUARA CONDORI HIPOLITA 6173874 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 20 19 14 65 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 66 C

5 CHALLCO SARMIENTO OLGA 6937145 23 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 14 21 21 14 70 12 18 20 10 60 63 C

6 CONDORI SIMON VICTORIA 6690941 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 6 50 10 16 12 6 44 14 21 18 14 67 10 16 21 6 53 54 C

7 DOMINGA YAMPARA DOMINGA 5539690 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 20 19 10 61 14 21 21 14 70 12 18 21 10 61 63 C

8 GUTIERREZ PAVA LINO 7374776 39 M NO QUECHUA OTRO 14 20 19 10 63 12 16 17 10 55 14 21 21 14 70 10 18 12 10 50 60 C

9 MAMANI IPURANI MARIA 6646780 26 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 12 20 13 10 55 14 21 21 14 70 10 18 21 10 59 61 C

10 MIRABAL ARIAS ADELA 5102084 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 17 10 57 12 20 17 10 59 14 21 17 14 66 14 21 21 10 66 62 C

11 MORALES TRUJILLO TRIFON 5423080 27 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 20 19 10 63 12 20 17 10 59 14 21 21 14 70 10 18 12 10 50 61 C

12 PAREDES ERIETA ROSA 4038053 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 20 16 14 62 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 65 C

13 QUENAYA MAMANI LORENZA 5510971 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 6 51 10 16 18 6 50 14 21 14 14 63 10 15 21 6 52 54 C

14 QUENTA SANTOS DOMINGA 4067633 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 12 20 16 10 58 14 21 18 14 67 10 18 21 10 59 61 C

15 SARZURI AJNO ILONCA 6190377 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

16 SOLIZ CAYO CELIA 5510989 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 12 20 17 14 63 14 21 21 14 70 14 15 21 14 64 66 C

17 TANGARA LLUSCO INOCENCIA 5934700 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 20 18 10 60 14 21 17 14 66 14 18 21 10 63 62 C

18 VELIZ MARQUEZ HERMINIA 2747932 46 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 18 18 14 64 12 20 17 14 63 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 66 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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