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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SHENDY EVELYN GUILLEN CAMARGO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 3 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Uncía Fecha Final: 10 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: UNCIA Total 15 15 15 0
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1 CASTRO CHOQUE MARCELINA 3749800 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 13 21 20 10 64 11 21 20 14 66 11 21 20 14 66 14 21 20 14 69 65 C

2 CASTRO CONDORI VIRGINIA 10565493 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 6 55 14 20 20 14 68 14 20 18 10 62 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 12 18 18 6 54 62 C

3 CHIRI GALLEGO LUCIA 5517058 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 17 10 61 13 20 17 6 56 13 21 17 10 61 13 21 17 10 61 13 21 17 10 61 14 21 20 14 69 62 C

4 CHIRI QUISPE LUISA PATRICIA 5559178 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 6 56 12 20 19 6 57 13 19 19 10 61 11 21 19 10 61 11 21 19 10 61 13 20 19 14 66 60 C

5 CHUCUTEA LUPE ROMUALDA 5122809 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 20 17 6 57 14 20 17 6 57 12 21 17 14 64 12 21 17 14 64 14 20 20 14 68 62 C

6 COLQUE AMBOCIO MAXIMA 5122994 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 14 20 18 10 62 11 21 18 10 60 11 21 18 10 60 13 19 18 6 56 61 C

7 COPA AYAVIRI ELICIA 8630658 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 6 54 12 18 18 6 54 14 21 18 10 63 11 21 18 10 60 11 21 18 10 60 12 18 18 6 54 58 C

8 FLORES PUMA TERESA 6606993 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 17 10 60 10 20 17 6 53 14 21 17 14 66 14 21 17 10 62 14 21 17 10 62 12 19 20 14 65 61 C

9 HUANACO VEDIA MODESTA 5127052 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 20 18 6 58 12 21 20 6 59 12 21 18 10 61 12 21 18 10 61 14 20 20 14 68 62 C

10 MARTINEZ BURGOS ANGELICA 2159527 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 10 61 13 21 20 10 64 14 20 20 10 64 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 11 21 20 14 66 64 C

11 NEGRETTY CHIRI SEVERINA 5122943 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 20 21 6 61 13 20 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 11 21 21 14 67 64 C

12 PASCUAL CHIRI RICARDA 6684939 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 20 18 10 60 13 21 18 10 62 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 14 19 20 14 67 61 C

13 POMA ACHO EVA 5134270 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 10 61 12 20 19 10 61 13 20 19 10 62 11 21 19 14 65 11 21 19 14 65 13 20 19 14 66 63 C

14 QUIRUCHI HUARAYO REINA 5516704 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 14 20 20 14 68 67 C

15 ROJAS NEGRETTY MARCELINA 6714727 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 14 20 19 10 63 12 21 19 10 62 12 21 19 10 62 14 19 19 6 58 62 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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