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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: EVER CLARES QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1  VACA ELSA 1283474 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 13 46 10 12 13 13 48 10 12 15 12 49 10 12 12 12 46 10 12 12 11 45 47 C

2 BURGOS CHINCHA ANTONIA 4011305 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 12 13 48 10 12 11 13 46 12 15 12 11 50 10 12 13 12 47 10 12 12 13 47 48 C

3 BURGOS MANRRIQUE GUMERCINDA 4130202 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 11 14 11 11 47 10 12 13 11 46 10 12 12 12 46 10 12 15 12 49 46 C

4 CACERES VARGAS MAGDALENA ELVIRA 10505426 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 11 11 44 12 14 15 12 53 10 12 15 12 49 12 10 12 13 47 10 12 10 11 43 47 C

5 CANAVIRI QUISPE PEDRO 8587110 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 11 14 47 10 12 15 12 49 9 12 15 12 48 10 12 12 12 46 10 12 13 14 49 48 C

6 CARDENAS QUIROGA HILDA 1347669 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 12 12 47 12 15 12 12 51 13 15 12 12 52 10 12 10 12 44 10 12 12 11 45 48 C

7 CHOQUETICLLA BAUTISTA LUCY 10532515 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 12 44 10 14 14 11 49 12 10 12 11 45 12 14 12 11 49 10 12 12 12 46 47 C

8 CONDORI PAVIA EVA MARIA 13165111 25 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 10 12 12 46 14 12 12 12 50 10 12 13 12 47 10 12 11 11 44 10 12 10 10 42 46 C

9 CUANQUI CRUZ CIPRIANA 8551479 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 11 43 14 15 12 11 52 10 12 12 12 46 10 12 15 12 49 12 13 12 12 49 48 C

10 HUARACHI ROSADO JACOBA 3708233 52 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 10 12 12 45 12 13 15 12 52 10 12 15 12 49 12 12 13 13 50 10 12 13 12 47 49 C

11 IPORO VILLAFUERTE BENITO 5505097 45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 14 12 48 10 12 15 12 49 14 12 13 13 52 10 12 12 11 45 10 15 12 12 49 49 C

12 MAMANI COLQUE DESIDERIA 6621839 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 12 12 48 11 11 11 11 44 10 12 15 12 49 12 13 12 13 50 10 12 10 12 44 47 C

13 MAMANI RAMOS GENOBEVA 5561741 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 11 10 43 12 11 10 11 44 12 15 12 11 50 10 12 12 12 46 13 15 12 10 50 47 C

14 PONCA VILLCA PEDRO 10572436 69 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 11 11 12 46 14 15 12 11 52 10 12 11 12 45 10 15 12 11 48 10 12 12 12 46 47 C

15 QUISPE MAMANI DEMETRIA 1439920 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 12 12 43 8 11 11 11 41 12 10 12 13 47 10 12 15 12 49 10 10 10 11 41 44 C

16 REINA CALLE TEREZA 8578372 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 11 14 47 10 12 15 12 49 12 13 15 12 52 10 12 12 12 46 10 12 15 12 49 49 C

17 TELAO QUISPE MARIA 3666772 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 11 45 10 15 12 12 49 10 14 15 12 51 12 13 11 11 47 10 12 15 13 50 48 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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