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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: CLAUDIA PAOLA ANDIA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 20 20 20 0
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1  CHOQUE JUANA 5030231 91 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 16 10 51 10 15 14 10 49 50 C

2 AGUIRRE ORTEGA SONIA VICTORIA 4130001 43 F SI QUECHUA OTRO 10 14 15 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 49 C

3 ARONI TITIZANO JHANET 6709256 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 16 15 10 51 10 15 14 10 49 50 C

4 CACERES CHOQUE MARILUZ MARGARITA 6718318 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 16 10 51 10 15 14 10 49 50 C

5 CALCINAS FLORES CIRILA 8529267 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 46 C

6 CAZON HUARCA CELZA 6644694 40 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 49 C

7 COLQUE FARFAN HEDY ISABEL 8625437 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 49 C

8 CUBA VILLCA ADRIANA 1437948 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 10 44 10 15 14 10 49 10 14 10 10 44 46 C

9 DELGADO MAMANI MARICEL NINFA 5655340 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 49 C

10 DONAIRE CHOQUE BERNARDINA 3671688 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 10 15 14 10 49 50 C

11 LOPEZ BOLIVAR BENITA 1337372 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 15 14 10 49 49 C

12 MERCADO FLORES LOLA 5548175 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 49 C

13 NICO ACEBEY SANTUSA 12621588 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 14 10 49 10 15 16 10 51 50 C

14 NINA PAUCAR LUCRECIA ESPERANZA 3671999 50 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 14 15 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 49 C

15 OCAMPO OCAMPO SANTA 8627165 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 50 C

16 PEREZ CRUZ OLGA 8551250 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 49 C

17 RODRIGUEZ RAMOS RUFINA 6709152 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 50 C

18 VENTURA VELASQUEZ FELICIDAD 5087755 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 14 15 10 49 10 15 10 10 45 46 C

19 VIDAURRE MANRRIQUE INOCENCIA 1883290 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 49 C

20 YARECA SANDOVAL FELIZA 8550555 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 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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