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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EUGENIA RAMOS SANGALLI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 CHIRINO CONDORI DE QUISPE RITA 2262592 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 11 17 18 10 56 11 17 16 10 54 13 20 18 10 61 12 18 20 10 60 57 C

2 CHIRINO QUISPE CELIA 6853504 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 10 14 18 10 52 12 13 15 10 50 13 12 14 10 49 53 C

3 CONDORI QUISPE LUISA 6002520 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 19 14 61 12 18 17 10 57 9 14 16 10 49 12 16 16 14 58 11 19 15 10 55 56 C

4 MAMANI CHIRINO JULIA 6765305 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 6 49 12 16 10 6 44 9 13 15 6 43 12 18 21 14 65 13 20 21 14 68 54 C

5 NIURA CHURA AGUSTINA 2167648 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 14 10 14 50 13 14 16 14 57 10 16 17 14 57 11 18 20 10 59 56 C

6 POMA CHIRINO SATURNINA 2555747 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 14 14 56 10 16 12 10 48 11 13 17 10 51 14 15 15 14 58 10 12 10 10 42 51 C

7 POMA DE CHURA SOFIA 5971395 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 16 10 57 13 16 20 10 59 13 17 18 10 58 11 12 13 10 46 12 17 14 10 53 55 C

8 POMA NIURA ANTONIO 2030554 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 14 14 55 9 16 16 10 51 9 12 15 14 50 12 18 16 14 60 10 12 13 10 45 52 C

9 POMA NIURA SUSANA 2167653 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 13 6 41 14 10 15 6 45 11 17 12 6 46 12 14 18 10 54 14 13 13 14 54 48 C

10 POMA VASQUEZ BASILIA 4842617 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 11 16 15 11 53 10 13 17 10 50 9 15 15 10 49 12 15 18 10 55 52 C

11 QUISPE CHURA LUCIA VIRGINIA 6000748 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 16 10 57 13 16 19 10 58 13 17 17 10 57 10 18 12 10 50 13 19 15 10 57 56 C

12 QUISPE DE CALLE MARCELINA 2167644 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 11 15 16 14 56 9 13 15 14 51 10 14 14 14 52 12 15 20 10 57 54 C

13 QUISPE DE NIURA ELIODORA 6114786 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 16 10 56 10 16 13 10 49 11 13 14 10 48 10 15 18 10 53 13 20 21 14 68 55 C

14 QUISPE MAMANI BENITA 6765347 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 13 16 19 10 58 13 18 17 10 58 13 18 18 10 59 12 15 18 10 55 57 C

15 QUISPE MAMANI VIRGINIA 2516097 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 12 6 21 10 49 13 16 17 10 56 11 15 20 10 56 11 14 17 10 52 54 C

16 QUISPE UMIRI VIVIANA 4765400 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 12 17 19 10 58 12 16 16 10 54 10 15 10 10 45 14 15 15 14 58 54 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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