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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: BERTHA CONDORI JANCKO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 5 de ago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Uncía Fecha Final: 5 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: UNCIA Total 16 16 16 0
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1 ANGELA LUCANA ADELA 5534244 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 13 10 56 9 12 12 10 43 11 11 18 6 46 10 16 16 14 56 13 15 18 14 60 13 15 18 10 56 53 C

2 ARISTA ROQUE ISABEL 5534288 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 8 10 51 13 19 16 6 54 12 17 18 10 57 12 17 16 10 55 13 20 15 10 58 13 20 17 10 60 56 C

3 CALIZAYA PASCUAL SONIA 5516767 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 6 42 11 14 16 10 51 11 12 15 6 44 12 16 14 10 52 12 15 15 10 52 12 15 21 10 58 50 C

4 CARATA VILLCA MARLENE 6617539 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 14 59 12 19 18 14 63 12 16 20 14 62 13 19 16 14 62 12 16 15 6 49 12 16 21 6 55 58 C

5 CASTRO ROQUE FRANCISCA 6618743 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 13 10 54 12 18 16 2 48 12 17 19 14 62 11 19 18 6 54 14 13 15 6 48 14 13 16 6 49 53 C

6 CENTENO PATATINGO ROSSE MARY 8501673 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 15 6 39 10 13 16 10 49 9 12 17 6 44 12 17 17 6 52 12 13 15 10 50 12 13 21 10 56 48 C

7 CHARQUE CALANI VICTORIA 5566038 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 12 10 52 11 15 12 2 40 10 15 18 10 53 9 19 13 10 51 12 18 9 10 49 12 18 18 10 58 51 C

8 CONDORI HUAYGUA ROSMERY 6684780 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 12 14 58 13 21 14 6 54 12 18 17 14 61 11 15 21 14 61 13 18 12 6 49 13 18 18 6 55 56 C

9 CONDORI QUIRUCHI BERTHA 6633987 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 8 11 13 6 38 9 12 19 10 50 13 16 19 10 58 12 14 15 14 55 12 14 18 14 58 50 C

10 GARCIA OSSIO MARFELIA 2501700 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 13 6 47 11 17 12 10 50 9 16 15 6 46 8 17 16 14 55 13 18 15 2 48 13 18 21 2 54 50 C

11 HUANCA JACHACATA ELEUTERIA 8502545 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 6 51 11 16 12 6 45 11 16 18 6 51 10 18 14 10 52 10 15 15 14 54 10 15 21 14 60 52 C

12 JAMACHI COLQUE PLACIDA 10567022 112 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 6 49 11 16 13 6 46 12 18 17 6 53 11 17 14 10 52 13 16 15 2 46 13 16 21 2 52 50 C

13 QUISPE FLORES EVA 8642779 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 13 10 53 14 19 13 2 48 14 17 15 10 56 9 16 18 14 57 12 17 15 2 46 12 17 13 2 44 51 C

14 QUISPE FLORES FLORINDA 6714831 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 14 10 51 11 17 12 2 42 9 17 21 10 57 10 17 15 10 52 11 17 9 6 43 11 17 13 6 47 49 C

15 VILAGUAYO BALTAZAR BEATRIZ 16548353 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 14 14 55 11 18 10 10 49 9 18 19 10 56 13 16 16 10 55 12 16 18 10 56 12 16 11 10 49 53 C

16 VILLCA QUIRUCHI ROSSMERY 6609958 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 12 10 52 12 17 13 6 48 9 17 12 10 48 11 15 15 14 55 13 19 12 10 54 13 19 19 10 61 53 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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