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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ESTANISLAO ROJAS CARMONA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1  CHOQUE JULIANA 3684967 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 10 12 15 10 47 12 14 15 10 51 10 12 14 10 46 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 49 C

2  VILLCA TEODORA 1271761 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 15 14 10 51 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 49 C

3 CALIZAYA CHOQUETICLLA APOLONIA 3714086 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 12 14 50 10 12 13 10 45 10 15 14 10 49 10 12 18 10 50 10 12 16 10 48 10 16 16 10 52 49 C

4 CANO GONZALES JULIANA 6673088 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 15 14 10 51 12 16 14 10 52 10 11 17 10 48 10 16 17 10 53 10 12 15 10 47 50 C

5 CANO VILLCA IVAN 4130663 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 14 10 50 10 12 14 10 46 10 10 17 10 47 14 18 17 10 59 10 12 16 10 48 10 14 18 10 52 50 C

6 CARDENAS CONDORI SEVERA 6607530 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 14 15 10 51 12 17 18 10 57 12 12 10 10 44 12 14 15 10 51 10 12 14 14 50 50 C

7 CHAMBI LEAÑO GENARIA 5132327 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 12 14 55 14 15 14 10 53 12 14 15 10 51 10 12 14 10 46 12 15 14 10 51 12 17 18 10 57 52 C

8 CHAMBI QUISPE LEONCIO 2817749 70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 51 C

9 CHOQUE BAUTISTA HIPOLITO 1316642 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 10 12 48 10 14 15 10 49 12 14 10 10 46 12 17 18 10 57 12 14 10 10 46 12 15 14 10 51 50 C

10 CHOQUE CRUZ SIMON 1971853 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 17 10 56 12 16 14 10 52 10 14 18 10 52 10 12 16 10 48 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 50 C

11 CHOQUE FLORES SANTUSA 6638582 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 14 15 10 51 10 12 16 10 48 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 17 18 10 55 49 C

12 CONDORI CRUZ JUAN 8584085 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 12 14 10 10 46 12 14 15 10 51 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 47 C

13 CORAITE CONDORI ALEJANDRO 2962447 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 17 10 49 10 12 16 10 48 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 12 17 10 10 49 47 C

14 CRUZ CARDENAS RENE 6607566 46 M SI QUECHUA OTRO 10 12 14 10 46 12 14 10 10 46 12 16 14 10 52 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 14 15 10 51 50 C

15 CRUZ LLAVE PEDRO 8103105 48 M SI QUECHUA OTRO 10 16 17 10 53 10 12 14 10 46 13 14 15 10 52 14 15 17 10 56 10 16 18 10 54 10 12 14 10 46 51 C

16 GONZALES CHOQUE SALOME 3984942 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 14 15 10 51 10 12 14 10 46 12 15 14 10 51 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 48 C

17 HUMANA VILLALOBOS DAMACIA 6673225 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 15 14 10 51 12 14 15 10 51 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 14 15 10 51 50 C

18 LEAÑO VILLCA CELESTINO 1428810 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 12 14 10 10 46 12 16 14 10 52 12 14 15 10 51 10 12 14 10 46 10 12 14 14 50 49 C

19 LEON YUPANQUI FAUSTA 8542025 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 10 10 47 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 10 12 17 14 53 12 16 14 10 52 10 15 17 10 52 51 C

20 LOPEZ CHAMBI DEYCI AGUEDA 6566054 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 14 10 10 46 14 14 10 10 48 10 14 10 10 44 12 15 14 10 51 12 14 15 10 51 48 C

21 MAMANI BELTRAN JUANA 8584595 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 47 C

22 MAMANI CALLA MARIA 8566755 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 10 10 14 46 10 12 14 10 46 12 15 14 10 51 10 12 14 10 46 12 14 10 10 46 47 C

23 SOCOMPI CHOQUE DIONICIO 6694186 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 12 14 10 10 46 12 16 14 10 52 12 14 15 10 51 12 16 14 10 52 12 17 18 10 57 52 C

24 TEJERINA OCAMPO GREGORIA 5574348 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 12 15 14 51 10 12 14 10 46 10 12 14 14 50 10 12 15 10 47 12 16 14 10 52 49 C

25 TRUJILLO CORAITE SEVERINO 8568151 85 M SI QUECHUA OTRO 10 15 14 10 49 12 14 15 10 51 12 14 17 10 53 12 15 17 10 54 10 12 16 10 48 10 14 15 10 49 51 C

26 VILLCA QUISPE ELENA 8626061 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 12 16 10 48 10 14 15 10 49 12 14 10 10 46 12 15 14 10 51 12 16 14 10 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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