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Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: FIDELIA HUAYLLANI AYAVIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha de Inicio: 26 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 25 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 1 1 1

Localidad/Comunidad: SAN MARTIN Total 13 11 11 2
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1 AGUILAR CHOQUE BIBIANA 7398727 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 14 10 46 12 10 0 10 32 12 10 21 10 53 12 10 14 10 46 12 10 20 10 52 12 10 19 10 51 47 C

2 BALTAZAR MAMANI MAXIMA 4067703 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 18 14 14 60 14 18 21 14 67 14 18 14 14 60 14 18 14 14 60 14 18 21 14 67 63 C

3 CHAMBI CHAMBI FLAVIA 57239070 37 F NO AIMARA AGRICULTOR 11 20 16 10 57 14 20 18 10 62 14 20 21 14 69 9 9 18 6 42 9 9 21 6 45 14 21 21 10 66 57 C

4 CHOQUE RODRIGUEZ MEGUELINA 2799585 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 12 10 41 13 12 14 14 53 12 18 21 10 61 14 12 21 14 61 12 12 21 14 59 10 21 14 10 55 55 C

5 CONDORI MAMANI TEODORO  50 M NO AIMARA AGRICULTOR 9 10 19 10 48 12 11 21 10 54 10 17 19 6 52 9 9 21 10 49 12 10 21 14 57 13 17 21 10 61 54 C

6 FERNANDEZ TOLA VENANCIO  46 M NO AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 HUANACO RAMIREZ ROSA  40 F    13 13 16 10 52 11 11 14 10 46 12 18 21 10 61 8 10 21 6 45 9 19 21 10 59 13 19 19 10 61 54 C

8 LICIDIO AGUILAR BEATRIZ 4067694 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 21 14 62 14 13 0 14 41 14 14 21 14 63 14 12 14 14 54 14 12 14 14 54 14 21 21 14 70 57 C

9 LUCAS LUCAS YOVANA 7417069 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 21 6 59 12 18 21 6 57 9 18 21 10 58 9 18 21 10 58 14 12 21 14 61 12 16 21 10 59 59 C

10 MAMANI LUCAS EDITA 7336495 26 F    11 20 12 6 49 9 9 14 10 42 9 19 21 10 59 12 18 21 10 61 10 11 21 10 52 9 12 21 10 52 53 C

11 MUÑOZ LUCAS DOMINGA 2760693 2 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 14 18 14 59 14 14 19 14 61 14 14 21 14 63 14 13 21 14 62 14 12 14 14 54 10 10 21 10 51 58 C

12 SALLAMA AGUILAR SONIA NELI 4043284 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 21 10 55 10 12 0 10 32 8 10 21 6 45 8 10 21 6 45 8 10 21 6 45 9 21 21 14 65 48 C

13 SANCHEZ FLORES DORA 7332139 31 F    0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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