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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BASILIA GREGORIA QUISPE MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 ALANOCA LLUSCO FIDELIA 3430393 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 8 17 18 10 53 11 16 17 10 54 56 C

2 ALCON VDA. DE MAMANI ANTONIA 2431158 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 10 14 6 36 6 15 12 6 39 7 13 10 6 36 37 C

3 MAMANI ROJAS GUALBERTA 2087419 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 16 6 42 6 16 14 6 42 8 16 15 10 49 44 C

4 MAMANI TANCARA OTILIA LUCIA 6198562 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 16 16 10 49 8 16 17 10 51 8 16 16 10 50 50 C

5 MOLINA VDA. DE MAMANI ROSA 2712272 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 16 13 2 37 6 10 14 6 36 6 17 10 6 39 37 C

6 MONTEVILLA DE TANCARA RUTH 3322493 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 16 10 50 10 18 18 10 56 9 17 17 10 53 53 C

7 QUISBERT DE TANCARA JACOBA 2276374 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 12 13 6 37 6 12 13 6 37 6 16 10 6 38 37 C

8 SANCHEZ TARQUI JORGE 4989955 31 M SI AIMARA CHOFER 10 10 12 6 38 6 15 13 6 40 7 13 13 6 39 39 C

9 TANCARA CHAVEZ MARIO 2605893 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 10 17 2 36 6 14 13 6 39 6 14 10 6 36 37 C

10 TANCARA DE MAMANI RAMONA 2431129 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 16 12 2 36 6 13 13 6 38 6 15 10 6 37 37 C

11 TANCARA DE TANCARA GENARA MARTHA 2431139 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 6 40 8 14 13 6 41 7 13 12 6 38 40 C

12 TANCARA DE TANCARA MARIA 2271028 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 15 14 6 42 9 17 15 6 47 6 16 15 6 43 44 C

13 TANCARA GUARACHI MANUEL 32411 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 17 12 2 38 6 15 13 6 40 9 15 10 6 40 39 C

14 TANCARA MONTEVILLA BETTY 6184723 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 6 15 16 10 47 8 18 17 10 53 9 17 16 10 52 51 C

15 TANCARA TANCARA TEODORA 2227460 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 13 12 6 38 6 14 12 6 38 6 13 12 6 37 38 C

16 TANCARA VINO DIONICIO 2050786 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 18 17 10 52 9 17 16 10 52 9 16 16 10 51 52 C

17 TANCARA VINO EULALIA 2095646 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 16 6 45 8 16 16 10 50 10 16 17 10 53 49 C

18 TANCARA VINO JULIO 4332499 40 M NO AIMARA AGRICULTOR 8 15 18 10 51 9 16 17 10 52 8 15 16 10 49 51 C

19 TANCARA VINO PETRONA 9993438 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 15 6 43 8 15 15 6 44 7 16 13 6 42 43 C

20 VINO DE TANCARA VICTORIA 2276365 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 13 12 6 37 7 14 13 6 40 6 14 12 6 38 38 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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