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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: LIDIA AYAVIRI AYAVIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 1 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: TRAPICHE BAJO Total 16 16 16 0
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1 CONDORI CABAJAL DAMASO 6650070 47 M SI QUECHUA OTRO 10 12 14 14 50 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 55 C

2 CONDORI MAMANI BENITO 6707922 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 11 12 14 51 14 14 10 14 52 14 12 13 14 53 14 12 14 14 54 14 11 10 14 49 52 C

3 CORO MAMANI SANTUSA 8598148 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 12 14 45 14 14 13 14 55 14 14 12 14 54 14 10 13 14 51 14 12 14 14 54 52 C

4 ESCOBAR CRUZ JUAN 7751503 0 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 9 14 14 50 14 13 14 14 55 14 13 14 14 55 14 10 14 14 52 14 14 14 14 56 54 C

5 FLORES ARRIAGA JUANA 6701776 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 8 10 14 46 14 14 10 14 52 14 14 13 14 55 14 13 12 14 53 14 12 13 14 53 52 C

6 FLORES CRUZ SANTUSA 6650778 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 10 14 48 14 10 10 14 48 10 12 10 14 46 14 12 10 14 50 14 12 10 14 50 48 C

7 FLORES JULIAN JUAN 1338914 56 M SI QUECHUA OTRO 10 11 14 14 49 14 12 14 14 54 14 14 14 14 56 14 13 14 14 55 14 13 12 14 53 53 C

8 FLORES JULIAN MARCOS 8554045 45 M SI QUECHUA OTRO 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 12 14 14 54 14 12 12 14 52 14 14 13 14 55 55 C

9 FLORES MAMANI FIDEL 1414966 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 8 10 14 41 14 12 9 14 49 14 12 10 14 50 14 10 12 14 50 14 11 10 14 49 48 C

10 FLORES MAMANI VIRGINIA 6649822 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 14 48 14 13 11 14 52 14 13 12 14 53 14 13 13 14 54 14 13 13 14 54 52 C

11 LLANTO ARRIOLA HILARION 1305433 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 14 14 50 14 12 14 14 54 14 14 14 14 56 14 12 14 14 54 14 12 14 14 54 54 C

12 MAMANI ARRIOLA HILARIO 3980470 49 M SI QUECHUA OTRO 13 11 10 14 48 14 12 12 14 52 14 13 12 14 53 14 10 12 14 50 14 10 12 14 50 51 C

13 MAMANI BRAVO DESIDERIO 1303511 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 10 10 14 47 14 12 12 14 52 14 12 12 14 52 14 12 12 14 52 14 14 13 14 55 52 C

14 MAMANI NINACHI HERMINIA 1426645 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 14 52 14 12 14 14 54 14 14 13 14 55 14 13 12 14 53 14 12 11 14 51 53 C

15 PARISACA CONDORI JUSTINA 5546154 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 12 14 44 14 12 10 14 50 14 10 12 14 50 14 12 10 14 50 14 12 12 14 52 49 C

16 VEDIA CANAZA VIDAL 3667325 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 12 14 46 14 14 12 14 54 14 10 13 14 51 14 10 10 14 48 14 12 12 14 52 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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