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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARCO ANTONIO ALCARAZ VILLARROEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: Ckochas Fecha Final: 30 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0
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1 BEJARANO CRUZ JUSTINO 5572928 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 13 10 47 12 11 14 10 47 12 14 13 10 49 12 15 15 10 52 13 12 14 10 49 13 13 10 10 46 48 C

2 CONDORI CRUZ MARTINA 5573081 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 9 10 10 40 10 10 9 10 39 10 10 9 10 39 12 10 9 10 41 10 9 9 10 38 11 9 9 10 39 39 C

3 CONDORI JANCKO FRANCISCO 5573030 117 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 11 10 44 12 11 10 10 43 10 11 10 10 41 12 10 11 10 43 10 12 12 10 44 12 14 15 10 51 44 C

4 CONDORI MARTINEZ JUANA 13662643 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 9 10 38 12 11 11 10 44 11 9 9 10 39 10 9 9 10 38 10 9 9 10 38 10 10 9 10 39 39 C

5 CRUZ PEREZ LUISA 5573157 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 9 10 38 12 13 12 10 47 11 7 9 10 37 10 9 8 10 37 8 10 11 10 39 11 10 10 10 41 40 C

6 FLORES SANTOS FRANCISCO 5506005 41 M SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 11 10 44 12 13 12 10 47 12 14 11 10 47 10 12 13 10 45 11 10 11 10 42 11 9 11 10 41 44 C

7 HUALLPA CRUZ ISIDRO 5572943 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 13 12 10 48 13 15 15 10 53 13 12 13 10 48 12 12 18 10 52 12 13 18 10 53 13 14 18 10 55 52 C

8 IBARRA RAMIREZ ESPERANZA 8652344 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 8 10 37 12 8 8 10 38 12 11 12 10 45 9 9 8 10 36 9 12 10 10 41 9 8 9 10 36 39 C

9 MAMANI FLORES EULOGIA  55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 8 10 36 11 9 7 10 37 11 10 7 10 38 9 8 9 10 36 9 9 8 10 36 8 10 10 10 38 37 C

10 MARTINEZ CONDORI JUAN 5573041 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 11 10 44 11 13 12 10 46 11 9 9 10 39 12 12 14 10 48 12 12 11 10 45 12 13 12 10 47 45 C

11 MARTINEZ CRUZ GREGORIO 5531606 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 12 10 47 11 10 9 10 40 12 11 10 10 43 9 11 13 10 43 12 10 12 10 44 10 11 12 10 43 43 C

12 MATURANO MUÑOZ FRANCISCA 5573018 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 10 10 39 10 9 9 10 38 11 10 10 10 41 12 10 10 10 42 11 10 9 10 40 10 9 9 10 38 40 C

13 OLIVARES IBARRA CALIXTA 5506218 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 9 10 42 11 9 9 10 39 10 11 13 10 44 13 12 10 10 45 12 12 11 10 45 10 11 10 10 41 43 C

14 PEREZ MONTERO FELIPE 5531691 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 9 10 41 11 9 12 10 42 11 9 12 10 42 10 10 9 10 39 12 11 10 10 43 10 12 10 10 42 42 C

15 RIVERA BALLEJOS PAULINA 5506006 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 9 9 10 39 12 11 9 10 42 11 10 9 10 40 11 14 12 10 47 12 11 15 10 48 12 12 11 10 45 44 C

16 VILLCA CRUZ LUCIANO 5506147 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 10 10 45 11 10 10 10 41 11 12 10 10 43 11 9 9 10 39 12 10 9 10 41 12 13 10 10 45 42 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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