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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ESMERALDA CONDE MORENO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Jose Maria Linares Fecha de Inicio: 20 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Puna Fecha Final: 12 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: VILACAYA Total 15 15 15 0
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1  CARRILLO MARINA 11343591 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 9 10 40 11 12 12 11 46 12 9 16 12 49 11 14 15 10 50 12 9 15 10 46 13 12 12 13 50 47 C

2 ACARAPI CHUI CELESTINA 6577443 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 14 61 14 14 14 10 52 13 13 15 9 50 14 14 17 11 56 14 18 15 12 59 14 15 14 10 53 55 C

3 CALLE CHOQUE HIPOLITO 12846975 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 16 14 60 14 14 16 11 55 13 16 19 14 62 12 19 14 14 59 13 16 16 13 58 12 19 21 14 66 60 C

4 CALLE MARCA GUILLERMO 5569752 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 19 16 8 54 10 13 16 12 51 7 13 16 12 48 13 13 16 14 56 14 13 15 10 52 14 12 14 10 50 52 C

5 CANEDO MARTINEZ WALY MERY 1346377 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 13 12 52 11 13 13 14 51 12 18 15 10 55 13 15 14 10 52 10 15 15 10 50 9 16 15 8 48 51 C

6 CHOQUE ALBERTO SEGUNDINA 5125756 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 13 9 44 11 11 13 10 45 11 10 14 11 46 12 12 11 12 47 12 10 13 9 44 14 10 8 13 45 45 C

7 CONDORI ROJAS DARIA 1294633 82 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 14 52 12 12 12 13 49 14 13 14 11 52 14 13 13 14 54 14 13 14 10 51 12 12 15 11 50 51 C

8 ESPINOZA CHINURI OSCAR 5137036 35 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 13 11 53 14 13 11 13 51 14 14 16 11 55 14 13 14 12 53 12 12 16 12 52 11 14 12 12 49 52 C

9 GUTIERREZ GUTIERREZ DAMIAN 3709088 86 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 11 11 51 11 15 13 14 53 10 13 14 13 50 8 13 13 14 48 14 13 14 14 55 14 14 14 14 56 52 C

10 MARCA HUANCA FELIPINA 8658396 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 12 12 46 10 13 14 13 50 11 13 14 13 51 13 15 14 12 54 13 12 13 12 50 11 12 13 12 48 50 C

11 MARQUEZ FLORES VICTOR 6581959 76 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 10 12 51 12 14 12 11 49 13 14 13 12 52 14 14 15 11 54 12 13 11 13 49 11 11 13 12 47 50 C

12 PACO  LUISA 3984100 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 16 14 14 58 12 15 14 9 50 14 12 11 12 49 14 16 15 10 55 12 11 16 9 48 53 C

13 PORCO CUIZA ELSA 6567947 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 9 11 14 47 9 10 11 9 39 12 11 13 9 45 12 14 13 11 50 11 12 16 8 47 13 10 11 8 42 45 C

14 PUMA ORURO BENJAMIN 6563619 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 14 9 52 13 14 14 14 55 14 15 14 12 55 11 15 12 12 50 14 14 16 14 58 14 14 17 13 58 55 C

15 SUYO FLORES CRISTINA 6563697 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 15 15 13 57 13 19 18 11 61 14 14 12 10 50 14 15 18 14 61 13 18 14 14 59 57 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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