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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: HERMINIA ARAMAYO OÑA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 15 de set. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: COLLPA UNO Total 15 15 15 0
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1 AQUINO CORAITE SANTIAGO 5563964 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 59 C

2 AYMA CONDORI MARGARITA 3992116 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 16 10 58 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 61 C

3 CARDENAS CRUZ HERMINIA 6718105 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 10 18 16 10 54 10 18 18 10 56 10 18 15 10 53 55 C

4 CARDENAS VILLCA CATALINA 8627775 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 18 17 10 57 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 57 C

5 CONDORI CARDENAS LEANDRA 2949122 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 59 C

6 CONDORI CARDENAS MARTHA 8567383 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 60 C

7 CORAITE CARDENAS CATALINA 8513052 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 18 18 10 58 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 61 C

8 CORAITE CONDORI IGNACIA 1371795 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 59 C

9 CORAITE CRUZ ESPERANZA 10464090 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 12 18 20 10 60 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 56 C

10 CRUZ CARDENAS NORMA 10506232 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 59 C

11 CRUZ CARDENAS PANFILO 8625639 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 12 18 15 10 55 12 18 20 10 60 59 C

12 CRUZ CORAITE RUFINA 3662368 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 16 10 58 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 61 C

13 CRUZ VILLCA JUSTINO 1546033 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 15 10 53 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 10 18 16 10 54 10 18 18 10 56 10 18 15 10 53 55 C

14 CRUZ VILLCA VICTOR 3992121 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 59 C

15 TRUJILLO CORAITE RUPERTA 1971885 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 10 18 16 10 54 10 18 18 10 56 10 18 15 10 53 55 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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