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Control de Estudiantes
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1 APAZA CALAMANI FELIPA  0 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 12 14 14 9 49 12 15 16 10 53 10 10 18 10 48 50 C

2 AUCEDO FLORES NIEVES 2697053 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 11 12 18 10 51 10 13 11 8 42 11 12 20 10 53 49 C

3 CALSINA APAZA FELISA 4246831 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 11 12 15 10 48 8 10 12 8 38 10 12 18 10 50 46 C

4 CALSINA APAZA LAUREANA 6898801 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 11 49 9 13 13 10 45 10 12 11 8 41 8 10 14 12 44 45 C

5 CAPARICONA MAMANI MARIA 6007860 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 18 12 51 10 10 15 12 47 8 12 12 8 40 10 10 17 12 49 47 C

6 CASTILLO DE ALVARADO ALICIA  37 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 18 12 54 10 13 15 9 47 12 13 15 10 50 8 14 15 10 47 50 C

7 CASTILLO ITURRY ROSALIA 6232839 27 F    10 10 16 10 46 12 10 15 10 47 8 12 12 10 42 10 10 15 8 43 45 C

8 CHOQUE COPA JUBIA 7076274 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 16 12 48 10 12 15 10 47 8 13 11 8 40 10 11 16 10 47 46 C

9 CUTILI MAMANI GRACIELA 4914836 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 13 11 44 10 10 16 11 47 10 10 12 8 40 10 11 10 12 43 44 C

10 LUQUE CALLISAYA BENITA 60776831 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 12 46 10 12 14 10 46 10 14 13 10 47 10 12 20 10 52 48 C

11 MAMAI DE YUJRA DAMIANA 3341047 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 9 46 10 13 15 10 48 12 12 10 8 42 9 14 17 10 50 47 C

12 PAUCARA ANTONIA FLORES  0 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 16 10 47 12 12 14 10 48 12 11 15 10 48 10 12 18 10 50 48 C

13 QUISPE DE CAHUANA LURDINA 6160546 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 14 10 46 10 10 14 10 44 10 11 12 10 43 10 12 15 10 47 45 C

14 QUISPE DE VARGAS BENITA 4808714 110 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 16 10 47 10 14 15 8 47 12 13 10 8 43 10 10 15 10 45 46 C

15 RIVA VDA. DE RAMOS VICTORIA 4887222 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 10 18 12 50 12 14 13 8 47 10 14 14 11 49 48 C

16 VARGAS QUISPE SILVERIA 6063725 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 16 9 46 10 10 13 11 44 10 13 12 8 43 10 10 14 10 44 44 C

17 YUJRA MAMANI LIDIA ARMINDA 6042163 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 13 12 49 8 14 14 10 46 12 12 15 12 51 11 10 14 10 45 48 C

18 YUJRA MAMANI MARIA 7090903 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 17 10 48 9 10 16 10 45 10 10 11 8 39 10 12 18 8 48 45 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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