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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LILI LUZMILA BLANCO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1  PANKA EDUARDA 6095861 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 20 10 56 12 18 19 10 59 11 17 17 10 55 57 C

2 ALIPATI PACO PRIMITIVA  ANGELICA 2700647 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 19 17 10 56 10 16 17 10 53 10 16 16 10 52 54 C

3 CHAMBI MARCA ELVIRA 5953821 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 11 15 17 10 53 11 17 16 10 54 53 C

4 CHAMBI MARCA JUANA 6792181 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 13 16 10 51 11 15 17 10 53 11 17 17 10 55 53 C

5 CHAMBI MARCA ROGELIA 6808251 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 12 62 12 18 18 12 60 12 19 16 12 59 60 C

6 CONDORI CORDERO GLORIA 3413550 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 19 10 55 10 16 18 10 54 11 16 18 10 55 55 C

7 COPA ARO ESTHER 6055983 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 18 10 54 10 16 16 10 52 10 17 17 10 54 53 C

8 CRUZ OSCO IRENE 6002937 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 20 12 60 11 18 18 12 59 11 17 17 12 57 59 C

9 CRUZ OSCO MARIA  TERESA 6074331 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 20 12 60 11 17 18 12 58 11 16 19 12 58 59 C

10 ESPEJO CANO GUILLERMINA 2411289 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 11 16 17 10 54 11 17 15 10 53 54 C

11 LAURA HUAYTA VICENTA VICTORIA 2369849 55 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 16 16 10 53 12 16 17 10 55 10 17 17 10 54 54 C

12 MAMANI DOMINGO LEONORA 4362919 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 17 15 10 52 11 15 16 10 52 52 C

13 MAMANI MAMANI AURORA 2466394 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 12 59 12 17 18 12 59 12 19 16 12 59 59 C

14 MENDEZ MAIDANA MARIO 3349415 70 M SI QUECHUA CARPINTERO 10 16 18 10 54 11 16 19 10 56 10 16 17 10 53 54 C

15 NINAJA CALLE MARTHA 4361914 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 17 16 10 53 11 16 18 10 55 10 18 16 10 54 54 C

16 PATTY APAZA BERTHA 2671382 49 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 20 10 56 11 16 15 10 52 12 17 15 10 54 54 C

17 POCOACA TICONA SECUNDINA 2234645 59 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 14 19 10 54 12 15 16 10 53 10 16 17 10 53 53 C

18 QUISPE DE POCA ROSALIA 2549493 59 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 17 10 54 10 17 15 10 52 11 17 17 10 55 54 C

19 RODRIGUEZ YANAPA PORFIRIA 3171491 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 16 17 10 53 10 17 16 10 53 53 C

20 VARGAS SANTOS ALICIA 3415697 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 12 17 18 10 57 10 16 17 10 53 55 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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