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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MERCEDES MAMANI RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 1 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0
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Localidad/Comunidad: SOROJCHI Total 17 17 17 0
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1  CAYARA ANDREA 10510510 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 15 10 49 9 14 15 10 48 9 15 16 10 50 10 15 14 10 49 49 C

2 BAPTISTA LLAMPA LUCIA 6573034 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 12 16 9 47 9 14 14 10 47 9 13 14 10 46 47 C

3 CALLE LLAMPA PABLO 10510509 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 15 9 48 10 15 1 10 36 11 14 14 10 49 10 14 15 10 49 46 C

4 CANLLAGUA FLORES GUILLERMINA 4118159 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 16 10 50 11 15 12 10 48 9 16 15 10 50 9 15 16 10 50 50 C

5 CANLLAGUA SAIGUA BASILIA 5676509 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 13 16 10 49 9 14 16 10 49 10 13 15 10 48 48 C

6 CONTRERAS MONTAÑO MAMERTO 1106405 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 14 9 48 9 12 14 10 45 10 15 16 10 51 9 14 15 10 48 48 C

7 DIAZ MICHEL VICENTA 657332 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 9 46 10 14 14 9 47 11 14 15 9 49 9 14 15 10 48 48 C

8 FLORES OSCOSIRI FLORENTINA 10421546 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 15 9 47 11 14 15 9 49 9 13 16 9 47 9 14 16 9 48 48 C

9 GUERRERO SAUGUA LEONARDA 6573256 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 9 49 9 13 14 10 46 9 14 15 10 48 10 14 15 10 49 48 C

10 LIMA SOLAMAYO BALERIO 6573035 54 M SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 16 9 47 10 15 15 10 50 10 14 14 9 47 10 14 14 10 48 48 C

11 MICHEL ALEJANDRO CASIMIRO 1134432 92 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 14 9 46 9 13 16 9 47 10 15 14 9 48 10 13 14 9 46 47 C

12 OSCOSIRI CALLE ISIDORA 6573216 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 14 15 10 50 11 15 15 10 51 11 15 15 10 51 51 C

13 SAIGUA MICHEL PEDRO 6573127 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 14 9 48 11 15 15 10 51 10 14 14 9 47 10 14 16 10 50 49 C

14 SOLAMAYO CHOCLLO ANASTACIA 6619082 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 14 10 47 10 14 16 9 49 10 14 16 9 49 9 14 15 10 48 48 C

15 SOLAMAYO COA JOSEFINA 6615891 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 16 10 49 11 15 15 10 51 9 15 15 10 49 10 13 14 10 47 49 C

16 TICONA DURAN JUANA 6573224 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 8 46 10 14 16 9 49 11 15 15 9 50 11 15 16 9 51 49 C

17 TICONA LEVITO PRIMITIVA 6573334 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 16 10 50 10 12 14 10 46 11 15 16 9 51 10 15 16 10 51 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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