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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SANDRA RITA QUISPE OCAMPO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 3 de oct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 19 19 19 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 3 de abr. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
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1 APAZA BUSTILLOS ISIDORA 2692527 66 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 13 15 14 52 8 18 12 14 52 12 14 12 14 52 52 C

2 APAZA QUISPE ROSA 6183339 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 10 14 10 42 11 14 14 6 45 8 10 12 10 40 42 C

3 ARANDA MARQUEZ MIRIAM EDUARDA 4797287 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 8 15 10 43 12 10 18 10 50 10 10 10 6 36 43 C

4 ASTURIZAGA PINTO YENNY ELSA 2718544 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 8 14 10 40 7 14 16 6 43 10 8 12 10 40 41 C

5 AYGUANA LAURA MARGARITA 3367765 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 9 12 10 40 10 15 12 6 43 9 9 12 10 40 41 C

6 GONZALES TOLA ANSELMA YOLA 3302944 54 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 9 12 16 6 43 8 14 15 10 47 10 15 9 10 44 45 C

7 HUALLPA CHAMBI ALICIA 2419249 68 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 8 18 10 46 8 8 10 14 40 10 9 11 14 44 43 C

8 LUQUE HUAYTA ROSA ISABEL 6768877 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 19 14 60 11 17 18 14 60 12 17 20 14 63 61 C

9 MAMANI COPA JUSTINA 2352479 59 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 8 12 14 41 9 7 10 14 40 14 10 8 14 46 42 C

10 OCAMPO ARTEAGA VALERIANA 
GUILLERMINA 3442519 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 8 15 10 40 10 9 12 10 41 9 8 12 10 39 40 C

11 OCAMPO DE GONZALES MARINA BETTY 2289168 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 11 12 17 10 50 10 16 16 10 52 51 C

12 PADILLA HURTADO EVELIN 6877047 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 12 14 6 40 9 10 15 6 40 11 13 18 6 48 43 C

13 PATZI DE QUISBERTH VIVIANA 245049 71 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 9 12 14 44 8 10 9 14 41 10 8 10 14 42 42 C

14 PEREZ DE  CHURQUI CANDELAIA 2315482 63 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 8 10 14 40 9 10 7 14 40 10 7 9 14 40 40 C

15 QUISPE TORREZ ADELAIDA 2251894 69 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 10 14 14 46 11 15 14 14 54 9 17 16 14 56 52 C

16 QUISPE VELASCO JUAN 2040802 65 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 12 16 10 50 10 12 16 14 52 10 12 14 14 50 51 C

17 SILVA SILVA CARMEN 2048309 62 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 8 10 14 42 8 8 12 14 42 9 8 10 14 41 42 C

18 SUXO DE MAMANI MODESTA 219224 75 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 8 14 14 45 10 7 12 14 43 10 8 15 14 47 45 C

19 SUXO MARQUEZ JULIA 379713 66 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 8 11 14 44 9 8 10 14 41 8 7 11 14 40 42 C

20 TICONA QUISPE ROSMERY LILIAN 5993640 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 15 10 50 10 17 19 14 60 10 17 17 14 58 56 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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