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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDGAR AUGUSTO LOZA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha de Inicio: 1 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 7 7 2

Municipio: Puerto Perez Fecha Final: 30 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0
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1 ARUQUIPA CALLE ANTONIA  56 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ARUQUIPA HUANCA LOURDES 5948272 32 M SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 18 10 56 12 10 14 14 50 12 16 14 10 52 10 12 14 10 46 13 17 20 10 60 53 C

3 ARUQUIPA HUANCA LUCIA 6080420 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 11 19 15 10 55 5 16 15 10 46 10 18 12 10 50 13 19 15 10 57 52 C

4 ARUQUIPA LIMA GREGORIO 2060310 46 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 15 10 53 12 19 15 10 56 5 16 15 10 46 12 18 12 10 52 12 19 15 10 56 53 C

5 ARUQUIPA LIMA JULIANA 2519660 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 12 10 18 10 50 14 20 20 14 68 10 13 18 14 55 12 15 18 10 55 56 C

6 HUALLPA ARATIA NATIVIDAD 2579047 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 12 14 14 52 14 16 17 10 57 12 18 16 10 56 12 14 16 10 52 54 C

7 MACHICADO MAMANI MARTHA  53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 16 15 10 51 14 20 18 10 62 12 14 15 10 51 14 18 20 10 62 56 C

8 MAMANI ARUQUIPA DE 
MAMANI JULIANA 2241466 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 16 14 64 12 17 15 10 54 14 18 21 14 67 12 17 13 10 52 12 18 16 10 56 59 C

9 MAMANI HUANCA CARMELO 3337483 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 16 21 10 61 12 20 21 14 67 14 19 21 14 68 12 18 20 14 64 13 18 21 14 66 65 C

10 MAMANI LIMA CARLOS 436256 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 14 53 12 12 14 14 52 14 20 18 14 66 12 16 15 14 57 12 18 20 10 60 58 C

11 MAMANI LIMACHI DANIEL 436265 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 12 10 10 42 5 10 15 10 40 12 13 13 10 48 12 12 14 10 48 46 C

12 MAMANI LIMACHI ROBERTO 436236 62 M SI AIMARA COMERCIANTE 8 14 12 14 48 14 16 12 10 52 8 13 14 10 45 14 14 19 10 57 14 16 16 10 56 52 C

13 MAMANI LIMA DE MAMANI ANGELICA 2571035 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 10 21 10 55 12 20 21 10 63 14 19 21 14 68 12 15 17 10 54 12 18 19 10 59 60 C

14 MAMANI MAMANI TEOFILO 4251302 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 17 10 59 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 12 18 16 10 56 13 17 18 10 58 60 C

15 MENDOZA DE MAMANI ELVIRA 2241506 57 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 14 62 12 15 20 10 57 10 18 18 10 56 10 18 14 10 52 13 15 20 10 58 57 C

16 MENDOZA MAMANI FRANCISCO 2571040 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 18 14 59 13 20 21 14 68 12 16 15 14 57 12 18 21 14 65 13 20 21 14 68 63 C

17 PATTY MOYA GLADYS  51 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 SILLERICO MAMANI JORJE 4902691 54 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 16 14 54 10 10 13 10 43 14 20 16 14 64 12 14 14 14 54 12 18 20 14 64 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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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


