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Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: AGUSTIN CHAVARRIA VILLCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Jose Maria Linares Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2019 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Caiza "D" Fecha Final: 30 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
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1  JAIME FAUSTA 1660305 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 18 10 48 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 10 10 10 40 10 16 16 10 52 50 C

2 ALEJANDRO RENGIFO PASTORA 1347470 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 19 10 10 49 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 52 C

3 AUCACHI VICENTE DIONICIA 8600111 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 10 10 49 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 10 16 16 10 52 54 C

4 CALATAYUD CALAPIÑA ANA 3688669 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 10 10 48 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 10 16 16 10 52 53 C

5 CHAIRA FLORES JULIA 4124319 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 56 C

6 CHOQUE FLORES MAXIMA 8556470 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 10 10 48 10 19 10 10 49 10 17 18 10 55 53 C

7 CORONEL LIMA GREGORIA 12878885 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 54 C

8 FLORES ANTONIO PAULINA 4481997 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 10 19 19 10 58 10 17 18 10 55 10 16 16 10 52 55 C

9 GUTIERREZ VICENTE EVA 6670921 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 57 C

10 JAIMES GIRON JUANA 1972307 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 19 10 10 49 10 19 10 10 49 10 18 19 10 57 10 17 18 10 55 53 C

11 LLAVERA CHOQUE IRINE 3973983 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 57 C

12 MAMANI CISNEROS GLADYZ 8658982 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 57 C

13 MOLLO VIQUE GENOVEVO 1154743 89 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 10 18 18 10 56 54 C

14 PARRAGA CRUZ ROBERTO 1396012 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 14 10 15 14 53 10 15 14 10 49 12 14 10 10 46 14 15 10 10 49 48 C

15 POECEL LLAVERA ROSSVANIA 7159524 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 10 10 48 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 10 19 10 10 49 50 C

16 QUISPE FLORES AGUSTINA 1364218 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 10 10 49 10 18 19 10 57 10 18 10 10 48 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 54 C

17 RENGIFO MOLLO JUANA 13293029 87 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 55 C

18 VICENTE MICO JUSTINA 3696559 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 10 16 18 10 54 53 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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