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Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JUVITA EMILIANA VELASQUEZ CORREA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 28 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 1 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 12 12 12 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 25 25 25 0
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1  GODOY DOMINGA 2458736 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 0 14 48 12 18 21 14 65 10 19 19 14 62 14 21 20 14 69 14 21 19 10 64 63 C

2 BUSTILLOS GONZALO DOMINGO 622480 72 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 12 20 18 10 60 14 20 21 14 69 14 19 18 14 65 10 21 20 14 65 10 21 20 14 65 65 C

3 CALLE MOLLO JUANA 2783975 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 12 20 0 14 46 14 18 21 14 67 10 21 19 14 64 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 63 C

4 CHOQUE CANQUI FILIBERTA 7410563 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 20 0 14 48 14 21 21 14 70 14 19 19 14 66 14 20 19 10 63 14 21 19 14 68 64 C

5 CHURQUI APAZA NICOLAS 664774 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 20 14 67 14 21 0 14 49 14 20 20 14 68 14 16 16 10 56 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 63 C

6 CONDO MAMANI RUBEN 320263 70 M SI QUECHUA OTRO 13 18 20 14 65 14 19 0 14 47 13 21 21 10 65 14 21 19 14 68 14 18 16 10 58 12 16 21 14 63 61 C

7 CORIA CALLE MARIO 666374 67 M SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 14 0 14 42 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 63 C

8 CORIA MAMANI ANGELICA 659962 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 17 14 62 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 64 C

9 DELDADO LARA SEVERO 621321 67 M SI QUECHUA OTRO 13 21 21 14 69 13 21 0 14 48 14 20 20 14 68 8 10 20 6 44 12 18 20 14 64 14 21 20 14 69 60 C

10 DELGADO ANCONI JUSTINO 622592 68 M SI QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 13 17 0 14 44 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 10 15 21 14 60 14 20 21 10 65 62 C

11 GARCIA GONZALO ESTEFANIA 
SIMONA 2777777 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 0 10 43 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 65 C

12 HIDALGO NUÑEZ TOMAS DAVID 4024450 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 21 14 68 13 18 20 14 65 14 21 21 14 70 10 18 17 14 59 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 66 C

13 INGALA GODOY EVARISTA  69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 17 20 14 65 14 21 20 10 65 14 18 18 10 60 14 21 20 10 65 14 21 19 10 64 64 C

14 INGALA VILLCA CONCEPTO 620338 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 21 14 68 14 21 0 14 49 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 12 21 21 10 64 14 18 19 10 61 64 C

15 MAMANI APAZA CRISTINA 7454669 66 F SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 13 19 0 14 46 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 66 C

16 MAMANI APAZA LUCIO 431116 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 0 14 48 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 13 18 20 14 65 14 21 21 14 70 65 C

17 MAMANI GODOY MAFALIA 2749892 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 0 14 49 14 18 21 14 67 14 21 18 14 67 12 21 21 14 68 14 20 20 14 68 65 C

18 MAMANI HIDALGO MARIO 2783972 63 M SI QUECHUA COMERCIANTE 12 19 21 14 66 14 21 0 14 49 14 20 20 14 68 14 20 21 10 65 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 64 C

19 MAMANI VILLAZON ESTANISLAO 622311 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 21 21 14 69 14 20 0 14 48 14 21 20 10 65 14 20 19 14 67 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 65 C

20 MAMANI VILLCA SINFOROSO 5768888 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 14 19 20 14 67 14 18 21 10 63 10 19 19 10 58 10 21 20 14 65 14 21 20 14 69 64 C

21 MARCA ANCARI CLOTILDE 7397573 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 10 20 19 14 63 68 C

22 MARCA MAMANI CASILDA 2749792 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 21 14 66 14 20 0 14 48 13 18 20 14 65 14 21 20 10 65 10 20 20 14 64 14 21 19 10 64 62 C

23 MARCA MAMANI LUCIA 659696 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 10 21 19 14 64 14 19 19 14 66 12 15 21 14 62 66 C

24 MARCA VENTURA AMELIA 2770768 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 14 0 14 42 14 21 21 10 66 14 20 20 14 68 10 18 17 10 55 14 18 21 14 67 61 C

25 MOLLO MOLLO JACINTA 2799649 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 0 14 49 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 13 20 20 14 67 14 21 20 10 65 64 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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