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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JUAN PABLO GARNICA MONTECINOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 12 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: TUSQUIÑA Total 15 15 15 0
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1 ALEJANDRO CONDORI PEDRO 1245519 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 11 14 16 10 51 11 14 16 10 51 12 15 16 10 53 12 16 17 10 55 12 15 16 10 53 52 C

2 ALEJANDRO RENGIFO ANASTA 8506388 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 16 10 53 11 16 16 10 53 12 17 17 10 56 11 16 14 10 51 11 16 16 10 53 53 C

3 CHUSGO VARGAS LAUREANO 1401212 69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 11 15 16 10 52 11 16 16 10 53 11 15 16 10 52 12 17 17 10 56 12 15 14 10 51 53 C

4 COLQUE CHAIRA MARCOS 3960386 46 M SI QUECHUA OTRO 11 15 16 10 52 11 16 15 10 52 12 15 14 10 51 12 17 17 10 56 11 14 16 10 51 11 16 14 10 51 52 C

5 CRUZ CHOQUE HILARIA 1401213 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 11 15 16 10 52 12 17 17 10 56 11 16 15 10 52 12 15 14 10 51 12 15 15 10 52 53 C

6 ESQUETI OLGUERA ESTEFANIA 2970841 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 11 17 17 10 55 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 11 16 15 10 52 11 16 16 10 53 53 C

7 FLORES MOLLO GRACIELA 8622557 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 12 15 15 10 52 12 17 17 10 56 11 16 17 10 54 12 15 14 10 51 11 14 16 10 51 53 C

8 HUALLPA TORREZ ALFREDO 3960397 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 11 14 16 10 51 11 14 16 10 51 11 12 16 10 49 11 14 16 10 51 11 12 15 10 48 51 C

9 LLAVERA CHOQUE VICTOR 8579766 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 14 10 47 12 17 17 10 56 11 14 16 10 51 12 15 16 10 53 11 16 16 10 53 12 17 17 10 56 53 C

10 LLAVERA OJEDA MARIA 6562021 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 14 6 45 12 17 17 10 56 11 16 14 10 51 11 16 16 10 53 12 15 15 10 52 12 14 14 10 50 51 C

11 MIRANDA  MARIA 6567994 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 12 13 16 10 51 12 14 16 10 52 12 17 10 10 49 51 C

12 NINA ESQUETI MARCIANA 1852823 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 11 16 17 10 54 11 16 15 10 52 12 15 15 10 52 12 17 17 10 56 11 16 15 10 52 53 C

13 RENGIFO ALEJANDRO GENOVEVA 6575347 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 11 13 14 10 48 12 14 14 10 50 11 16 16 10 53 12 15 15 10 52 11 14 14 6 45 51 C

14 SACANA TORREZ SIMON 3668982 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 15 10 51 12 15 15 10 52 11 14 16 10 51 11 16 15 10 52 11 15 16 10 52 12 15 18 10 55 52 C

15 TITO COLQUE DORA ARMINDA 13261199 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 15 10 52 11 16 15 10 52 12 15 14 10 51 11 15 16 10 52 12 17 17 10 56 11 16 15 10 52 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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