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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: RAUL ESPINOZA COLQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 29 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
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1 AGUILAR MALLON HILDA 5114621 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 11 11 12 10 44 11 11 15 10 47 11 16 16 10 53 11 15 16 10 52 11 15 16 10 52 50 C

2 CHOQUE CHURATA CORINA 6575599 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 12 15 16 10 53 12 16 18 10 56 12 18 15 10 55 12 16 14 10 52 10 12 15 10 47 51 C

3 COLQUE ESTRADA HERMOGENES 3672662 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 15 10 51 11 14 14 10 49 11 11 12 10 44 12 17 17 10 56 11 12 14 10 47 10 16 16 10 52 50 C

4 CORREA QUISPE ARMINDA 8647377 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 12 14 15 10 51 12 16 16 10 54 12 15 16 10 53 11 15 16 10 52 10 13 12 10 45 51 C

5 GARNICA PEREZ ELIZABETH SARAH 5031943 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 11 15 16 10 52 11 13 15 10 49 11 16 16 10 53 10 15 15 10 50 11 16 16 10 53 51 C

6 HILARION PARRAGA ANGEL 3690971 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 16 10 51 11 14 16 10 51 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 12 16 16 10 54 12 10 12 10 44 51 C

7 HILARION ZULLCA MARIZEL 8518169 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 12 13 14 10 49 10 15 16 10 51 10 12 13 6 41 13 14 15 10 52 12 10 16 10 48 49 C

8 HUALLPA CONDORI JUSTINA 1380352 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 12 17 17 10 56 11 15 15 10 51 11 13 14 10 48 11 12 14 10 47 12 14 15 10 51 51 C

9 IBARRA DAVILA SANTUSA 12782154 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 11 11 12 10 44 12 13 14 10 49 12 14 15 10 51 12 15 16 10 53 10 15 16 10 51 50 C

10 MALLON FLORES FRANCINE 3701125 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 12 16 14 10 52 11 15 15 10 51 11 14 16 10 51 11 14 15 10 50 12 15 16 10 53 52 C

11 MALLON MARTINEZ CELESTINA 3973570 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 11 16 16 10 53 11 16 15 10 52 11 13 15 10 49 11 13 15 10 49 11 17 16 10 54 51 C

12 MARTINEZ AGUIRRE FANY 4012955 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 11 14 16 10 51 12 15 16 10 53 12 14 16 10 52 12 15 16 10 53 11 14 16 10 51 52 C

13 MARTINEZ IBARRA SATURNINO 3974886 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 14 10 48 10 13 14 10 47 12 14 15 10 51 11 16 16 10 53 10 15 16 10 51 10 12 14 10 46 49 C

14 OJEDA CHOQUE ROSENDO 6598078 42 M SI QUECHUA OTRO 11 16 16 10 53 10 16 15 10 51 11 16 15 10 52 11 15 15 10 51 11 16 16 10 53 11 15 15 10 51 52 C

15 PEREZ COLQUE SANTA 3971057 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 12 15 16 10 53 12 14 15 10 51 12 16 16 10 54 11 15 15 10 51 11 14 16 10 51 52 C

16 SANTOS CHOSCO OLGA 3686565 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 13 14 10 49 14 14 21 10 59 12 15 16 10 53 12 13 14 10 49 10 12 13 10 45 50 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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