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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ABDON VARGAS VALLEJOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pacajes Fecha de Inicio: 22 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Calacoto Fecha Final: 8 de jun. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: PAHAZA Total 17 17 17 0
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1 ALANOCA TARQUI LEONARDA 5378803 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 11 15 15 10 51 10 14 15 10 49 11 14 15 8 48 10 15 16 10 51 50 C

2 APAZA BRAVO BEATRIZ 6021096 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 8 50 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 12 16 16 10 54 10 14 17 10 51 51 C

3 BERNA DE QUIÑONES LUISA GUALBERTA 2180882 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 14 9 44 12 14 14 9 49 9 12 14 8 43 9 14 14 9 46 9 14 15 8 46 46 C

4 CHAVINA DE QUIÑONES PORFIRIA 2230642 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 8 49 12 15 15 8 50 10 12 12 8 42 12 14 15 10 51 12 15 16 10 53 49 C

5 CONDORI VELIZ MAXIMA 429826 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 14 11 48 12 13 14 9 48 10 14 13 8 45 10 13 16 9 48 9 14 14 8 45 47 C

6 PATTI CONDORI JUSTINA 2274559 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 9 12 13 8 42 10 13 13 8 44 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 45 C

7 PATTY DE QUIÑONES TERESA  54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 15 8 46 10 14 14 9 47 10 12 13 8 43 9 14 14 8 45 10 15 14 8 47 46 C

8 QUIÑONES BERNA SERGIO GREGORIO 7023621 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 11 15 17 10 53 11 14 14 10 49 10 14 17 10 51 11 15 16 11 53 51 C

9 QUIÑONES CHAVEZ CIPRIANO 2605344 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 12 8 40 9 10 12 9 40 9 13 14 9 45 9 10 12 9 40 9 10 12 9 40 41 C

10 QUIÑONES CHAVEZ SERGIO CELESTINO 476269 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 17 11 55 12 15 16 10 53 11 13 14 10 48 11 15 15 10 51 10 14 16 10 50 51 C

11 QUIÑONES DE QUIÑONES RAYMUNDA 429840 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 10 13 10 43 9 14 13 8 44 10 10 13 10 43 10 10 13 10 43 43 C

12 QUIÑONES QUELCA FELIPE 36416 78 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 10 14 15 9 48 10 13 13 8 44 10 15 14 9 48 10 16 14 9 49 48 C

13 QUIÑONES QUIÑONES OLIVIA LOURDES 4809190 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 18 12 58 12 15 16 10 53 11 14 14 10 49 12 16 15 10 53 10 15 16 10 51 53 C

14 QUIÑONES QUIÑONES SAMUEL 2214222 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 18 11 56 10 14 18 11 53 10 13 14 9 46 12 15 14 10 51 11 15 18 11 55 52 C

15 QUIÑONES VELEZ IRENEO 2095706 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 18 11 56 11 15 17 10 53 9 15 14 10 48 10 14 17 10 51 12 16 17 10 55 53 C

16 QUIÑONES VELIZ CARMEN 7038011 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 16 9 49 9 15 14 9 47 9 14 15 9 47 9 13 16 9 47 10 14 15 9 48 48 C

17 QUIÑONEZ DE QUIÑONES GREGORIA 2431216 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 13 8 42 10 10 12 11 43 9 13 14 8 44 9 12 13 8 42 9 12 13 8 42 43 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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