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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ELISEO CHURA PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 CALLISAYA HILARA LUISA 9887838 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 16 16 10 54 12 15 15 10 52 11 16 14 10 51 12 16 15 10 53 53 C

2 CALLISAYA MAMANI BRAULIO 2480913 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 11 16 16 10 53 12 16 16 10 54 53 C

3 CALLISAYA MAMANI EUSEBIO 3321400 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 17 10 56 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 11 16 14 10 51 12 16 15 10 53 53 C

4 CALLIZAYA HILARIA DE MAMANI CRISTINA 8433552 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 15 18 10 55 12 16 16 10 54 11 16 15 10 52 12 16 16 10 54 54 C

5 CALLIZAYA QUISPE JULIO 6100620 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 16 10 55 12 16 16 10 54 12 16 17 10 55 11 15 17 10 53 12 16 17 10 55 54 C

6 CATUNTA DE CALLIZAYA CONCEPCION 8424130 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 15 17 10 53 12 16 14 10 52 11 16 17 10 54 12 16 16 10 54 53 C

7 ILARA COLQUEHUANCA MARIA 2190213 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 11 17 17 10 55 12 15 16 10 53 11 16 16 10 53 12 16 14 10 52 52 C

8 MAMANI CALLISAYA GONSALO 9179363 31 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 11 17 16 10 54 12 16 16 10 54 11 16 15 10 52 12 15 17 10 54 53 C

9 MAMANI CALLISAYA JUANA 10024566 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 11 16 15 10 52 11 15 15 10 51 11 16 18 10 55 11 16 17 10 54 53 C

10 MAMANI CATUNTA JACOBA 9179347 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 11 16 15 10 52 11 17 15 10 53 11 15 18 10 54 11 15 16 10 52 53 C

11 MAMANI DE CALLIZAYA ANGELA 6138172 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 10 15 16 10 51 11 16 17 10 54 11 15 16 10 52 11 16 16 10 53 53 C

12 MAMANI PINTO MARTHA 6138171 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 11 17 16 10 54 11 15 15 10 51 11 15 16 10 52 11 16 15 10 52 53 C

13 MAMANI QUISPE EULOGIO 10024567 33 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 16 10 54 11 17 15 10 53 11 16 16 10 53 11 17 15 10 53 11 16 15 10 52 53 C

14 PINTO BLANCO RAMON 2593523 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 11 16 17 10 54 11 16 15 10 52 11 16 17 10 54 11 16 16 10 53 53 C

15 PINTO JALLASI JUANA 12860928 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 16 16 10 54 11 16 16 10 53 11 16 14 10 51 12 16 16 10 54 53 C

16 QUISPE CALLIZAYA BARBARA 6838379 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 16 16 10 54 11 16 15 10 52 11 16 15 10 52 12 16 17 10 55 54 C

17 QUISPE CALLIZAYA NICOLASA 13116113 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 16 15 10 53 11 16 16 10 53 11 16 15 10 52 12 16 16 10 54 53 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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