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Control de Estudiantes
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1 CACERES GUTIERREZ ROSA 5311266 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 15 10 55 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 12 18 15 10 55 57 C

2 CALIZAYA FORONDA CONCEPCION 5159339 46 F NO QUECHUA AGRICULTOR 10 18 18 6 52 10 18 19 6 53 10 18 21 6 55 10 18 15 6 49 10 18 17 6 51 52 C

3 CAMACHO MOYA MAXIMA 12430432 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 18 12 10 52 12 18 16 10 56 12 18 12 10 52 12 18 15 10 55 54 C

4 CASTILLO MARZANA FRANCISCA 4481504 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 15 20 6 51 10 15 15 6 46 10 18 15 6 49 10 15 12 6 43 47 C

5 CHAVES HERBAS ELVIRA 6509694 36 F NO QUECHUA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CRUZ VEDIA AURELIA 5691773 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 FLORES GALLEGO MARTHA 5219021 47 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 66 C

8 GARCIA ARISPE EUSTAQUIA 8045657 57 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 12 10 47 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 51 C

9 GODOY QUIROGA ANASTACIA 5210792 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 14 18 19 14 65 14 18 21 14 67 66 C

10 GODOY QUIROGA MAXIMA 4468493 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 15 17 6 48 10 15 20 6 51 10 15 16 6 47 10 15 16 6 47 48 C

11 GUTIRREZ ESCOBAR PAULINA 7906458 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 18 21 10 59 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 57 C

12 LEDEZMA GARCIA TERESA 3025376 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 69 C

13 LUNA OCHOA HUMBERTO 4471789 41 M NO QUECHUA CHOFER 10 18 18 10 56 10 18 21 10 59 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 10 18 16 10 54 57 C

14 OCHOA LUCAS NICOLAS 3133482 54 M NO QUECHUA CHOFER 14 18 18 10 60 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 12 10 54 14 18 20 10 62 60 C

15 PACHECO VILLCA SELEDONA 7877205 45 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 10 15 13 10 48 10 15 15 10 50 10 15 12 10 47 51 C

16 PORCO CRUZ DOMITILA 4079979 33 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 40 C

17 VALENCIA TOMAS CATALINA 6463054 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 10 15 12 10 47 14 15 14 10 53 10 15 15 10 50 51 C

18 VILLARROEL LEDEZMA HERMINIA 2890041 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 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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