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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: LESLY ALEIDA QUISPE INCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 8 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 10 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 12 12 12 0
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1 AGUILAR MITMA DELIA 10516397 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 12 62 13 18 19 14 64 14 18 19 13 64 13 19 18 13 63 14 19 19 14 66 14 17 19 13 63 64 C

2 CHOQUE ALEGRE AMALIA 5134034 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 12 18 19 12 61 12 18 19 14 63 13 19 18 14 64 14 18 17 14 63 14 18 19 12 63 63 C

3 CHOQUE HUALLPA FELIPE 5532258 80 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 18 13 63 12 17 19 14 62 13 19 18 13 63 13 18 18 14 63 12 18 17 14 61 13 18 20 12 63 63 C

4 COCA PUENTE NEMIA MIRIAM 10545096 21 F SI QUECHUA OTRO 12 18 19 14 63 13 18 18 13 62 14 18 18 13 63 12 17 19 13 61 14 17 20 14 65 14 16 17 13 60 62 C

5 CONDORI CUYO TEODORO 5512397 41 M SI QUECHUA OTRO 13 19 17 13 62 12 18 20 14 64 14 19 19 12 64 13 18 17 12 60 14 19 18 13 64 12 18 20 14 64 63 C

6 GUAITARI LAIME FELICIA 10567875 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 19 18 13 64 13 18 18 14 63 14 18 19 14 65 13 18 17 14 62 13 18 18 12 61 63 C

7 MAMANI CANAVIRI DAMIANA 5133106 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 13 62 14 19 18 14 65 13 19 17 14 63 14 18 18 12 62 13 19 19 12 63 12 17 18 14 61 63 C

8 MATEO COTIRA RUFINA 6714586 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 18 19 13 64 13 19 17 14 63 12 17 19 14 62 14 20 19 13 66 12 19 17 14 62 64 C

9 MOLLINEDO COLQUE PELAGIA 5517973 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 16 19 14 63 12 18 17 13 60 12 17 18 13 60 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 63 C

10 SIACARA CHACAMANI VICTORIA 5516335 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 13 61 13 17 18 13 61 14 17 17 13 61 14 18 19 14 65 12 17 19 14 62 13 17 19 14 63 62 C

11 TAQUICHIRI FERNANADEZ LEONARDA 5902679 38 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 17 19 14 64 11 19 17 14 61 13 19 18 12 62 12 16 19 13 60 13 17 20 13 63 11 16 18 13 58 61 C

12 TORREJON VILLCA CELIA 5523664 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 13 20 21 14 68 12 20 19 14 65 12 19 18 10 59 12 20 19 14 65 13 20 21 14 68 65 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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