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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ARIANA NIVIA ESPADA GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 8 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 11 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 15 15 15 0
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1 ALONZO ACHACOLLO AGUSTINA 6617446 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 12 18 20 14 64 14 19 20 10 63 13 18 19 10 60 14 19 20 10 63 12 18 20 14 64 63 C

2 APAZA MARTINEZ MERCEDES 3049219 52 F SI QUECHUA 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

3 CACHAMANI BELTRAN EDONIA 5517958 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 15 10 47 11 12 15 14 52 13 17 20 14 64 12 16 20 14 62 12 16 20 14 62 11 12 15 14 52 57 C

4 CARICARI COLQUE NORMA 5135090 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 15 14 51 10 11 15 14 50 13 16 21 14 64 11 12 20 14 57 11 12 20 14 57 12 12 15 14 53 55 C

5 CHOQUE URQUIDI DOMITILA 3117097 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 11 13 15 10 49 12 16 18 14 60 14 16 20 10 60 14 16 20 10 60 11 14 14 14 53 56 C

6 CONDORI CHIRI LIDIA 5534396 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 18 6 50 10 13 15 14 52 11 15 18 10 54 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 13 18 18 10 59 56 C

7 GARCIA CHOQUE JACINTA 5516582 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 14 51 10 12 12 10 44 10 14 18 10 52 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 11 16 15 10 52 52 C

8 LOZA TOLA ROMUALDO 5076700 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 13 16 18 14 61 14 12 18 10 54 14 12 18 10 54 11 12 15 14 52 51 C

9 MAMANI QUINO FELICIA 6625110 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 12 11 12 10 45 12 17 18 10 57 14 17 18 10 59 14 17 18 10 59 12 12 15 14 53 53 C

10 NICOLAZ MORALES IMELDA VICTORIA 6606960 40 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 11 12 14 47 8 12 12 14 46 14 14 20 10 58 10 16 18 14 58 10 16 18 14 58 10 12 15 10 47 52 C

11 PACHECO TITO INES 8588286 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 8 12 12 10 42 11 14 18 10 53 8 14 18 10 50 10 14 18 10 52 10 12 18 10 50 49 C

12 PACO APAZA GENOVEVA 5076177 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 12 15 14 52 14 17 18 10 59 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 11 12 15 14 52 57 C

13 POMA YERGO LIDIA 8588285 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 13 10 46 8 11 12 10 41 10 14 18 10 52 8 14 18 10 50 11 14 18 10 53 10 12 18 10 50 49 C

14 QUISPE ACHACATA JULIA 5139043 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 10 12 15 14 51 12 15 18 10 55 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 10 12 12 10 44 54 C

15 SANDINA PORCO MARTINA 5133777 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 11 14 47 8 12 15 10 45 10 15 18 10 53 8 15 18 10 51 12 15 18 10 55 12 12 18 10 52 51 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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