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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: YANETH MOLLO APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: Sica Sica Fecha Final: 30 de abr. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
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1  MITA JOSEFA 6984553 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 8 19 16 10 53 9 16 16 10 51 10 19 18 14 61 10 12 12 10 44 9 12 16 10 47 52 C

2 ACHUMIRI SUNTURA EPIFANIA 2150038 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 16 10 52 8 17 16 10 51 8 16 16 10 50 8 16 18 14 56 11 14 13 10 48 10 13 15 10 48 51 C

3 AGUIRRE DE APAZA ELENA 2108578 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 13 16 14 51 9 14 18 14 55 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 13 17 20 10 60 13 18 21 14 66 57 C

4 ALAVI VDA. DE APAZA BEATRIZ 2178309 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 18 16 10 53 8 16 15 10 49 7 15 15 10 47 9 18 17 10 54 11 13 15 10 49 11 12 14 10 47 50 C

5 APAZA ACHUMIRI GREGORIO 2232081 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 14 54 12 17 16 14 59 14 16 17 10 57 10 15 16 10 51 10 15 11 10 46 14 14 13 10 51 53 C

6 APAZA ACHUMIRI SANTIAGO 6798838 78 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 13 15 14 52 10 12 16 14 52 9 14 17 10 50 12 12 16 10 50 11 16 18 10 55 50 C

7 APAZA GUARACHI GRACIELA 6144759 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 13 16 14 51 9 14 18 14 55 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 11 15 17 10 53 11 17 16 10 54 54 C

8 APAZA GUARACHI JOVITA 2195634 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 16 15 10 51 10 13 18 14 55 10 16 18 14 58 13 16 18 10 57 12 13 15 10 50 53 C

9 APAZA GUARACHI REMIGIO 2221800 63 M SI AIMARA CHOFER 10 17 16 10 53 8 19 16 10 53 9 16 16 10 51 10 18 17 10 55 13 13 15 10 51 12 18 18 14 62 54 C

10 APAZA HUANCA GUILLERMINA 2475691 56 F SI AIMARA AGRICULTOR 9 18 16 10 53 8 16 15 10 49 7 15 15 10 47 9 18 17 10 54 13 15 15 10 53 12 15 15 10 52 51 C

11 APAZA HUAYTA LUCY FABIOLA 5475726 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 9 18 15 10 52 7 17 16 10 50 10 18 18 14 60 12 13 11 10 46 11 15 13 10 49 53 C

12 GUARACHI DE MOLLO VICTORIA 6771134 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 10 19 18 14 61 10 17 17 10 54 9 19 19 14 61 10 16 11 10 47 10 13 15 10 48 55 C

13 JULIAN ALEJO JUSTO 4370605 42 M SI AIMARA CHOFER 9 18 16 10 53 10 18 17 10 55 8 18 15 10 51 9 17 18 14 58 10 14 11 10 45 10 14 14 10 48 52 C

14 MOLLO ACHUMIRI ADELAIDA 456808 59 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 15 14 10 47 9 18 18 14 59 10 16 17 10 53 12 17 18 14 61 54 C

15 MOLLO MAMANI MARCELINO 2445692 53 M SI AIMARA COMERCIANTE 9 18 17 10 54 9 18 15 10 52 8 15 16 10 49 10 18 18 14 60 11 15 18 10 54 13 17 19 14 63 55 C

16 SALGADO CHOQUE ELVIRA 7090265 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 18 14 58 9 18 17 10 54 9 16 17 10 52 9 18 18 14 59 11 13 12 10 46 9 12 14 10 45 52 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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