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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: EDDY ADOLFO AYAVIRI MORALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: Caripuyo Fecha Final: 18 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
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1 ANTONIO FLORES EMILIANA 6646830 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 8 12 14 6 40 10 10 14 6 40 10 10 14 6 40 10 12 12 10 44 9 14 11 6 40 41 C

2 BERNAL SARTILLAN MANUELA 5522210 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 14 10 44 12 15 12 10 49 13 12 14 10 49 12 15 11 10 48 12 13 14 10 49 12 14 10 10 46 48 C

3 CALA RODRIGUEZ ESPERANZA 5533218 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 14 10 42 14 10 10 10 44 10 14 10 10 44 8 10 14 10 42 10 8 14 10 42 14 10 10 10 44 43 C

4 CHARCA ANTONIO NAZARIO 13947723 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 8 12 10 42 10 10 12 10 42 12 12 10 6 40 12 10 12 6 40 12 8 12 10 42 10 10 12 10 42 41 C

5 CHOQUE VILLCA DAMIANA 5566855 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 8 12 10 42 12 10 13 10 45 12 12 13 10 47 8 12 12 10 42 12 8 12 10 42 12 10 13 10 45 44 C

6 DIEGO MAMANI ADELA 5749648 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 10 44 12 10 13 10 45 10 12 13 10 45 8 10 12 10 40 12 10 12 10 44 12 10 13 10 45 44 C

7 DOLIZ AYANOME CELIA 8659630 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 9 11 10 40 8 10 12 10 40 13 10 12 10 45 12 10 14 10 46 10 9 11 10 40 8 10 12 10 40 42 C

8 HUANCA CANAVIRI GUILLERMINA 5510166 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 12 14 15 10 51 12 14 10 14 50 14 18 17 10 59 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 55 C

9 HUANCA FLORES JULIANA 8659680 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 14 6 40 8 10 12 10 40 8 10 12 10 40 12 10 12 6 40 8 12 14 6 40 8 10 12 10 40 40 C

10 JANI JANI CARAMACHI GUMERCINDA 8588047 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 10 44 8 10 12 10 40 13 10 12 10 45 12 10 14 10 46 12 10 12 10 44 8 10 12 10 40 43 C

11 MAMANI CUBA DAMIANA 5524334 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 14 10 42 14 10 10 10 44 12 14 10 10 46 8 8 14 10 40 8 10 14 10 42 14 10 10 10 44 43 C

12 POMA ROQUE AMBROCIA 5508902 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 14 12 12 14 52 12 14 12 14 52 12 14 16 14 56 10 12 14 14 50 14 12 12 14 52 52 C

13 QUENATYA MAMANI DAMIAN 5510923 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 8 12 10 40 14 10 10 10 44 10 14 10 10 44 8 10 14 10 42 10 8 14 10 42 14 10 10 10 44 43 C

14 RAMIREZ ZAMBRANA COSTA 13932739 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 13 10 43 8 10 14 10 42 12 11 13 6 42 8 12 14 6 40 10 11 16 10 47 8 10 14 10 42 43 C

15 SANCA CRUZ LUCIA 5511017 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 11 6 41 8 12 10 10 40 10 10 14 6 40 10 10 14 6 40 10 14 11 6 41 8 12 10 10 40 40 C

16 YUCRA ACHAYA EUFRACIA 5510919 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 11 14 43 10 12 12 14 48 10 12 12 14 48 8 10 16 14 48 8 10 11 14 43 10 12 12 14 48 46 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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