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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: PEDRO CALLISAYA CAYLLAGUA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 28 de jun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Desaguadero Fecha Final: 20 de dic. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
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1 ACARAPI SULLCA FELIPA 2262569 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 14 10 51 11 11 18 10 50 10 20 19 10 59 10 10 14 10 44 10 15 15 10 50 51 C

2 CALLE DE MILLARES SALOME 2268165 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 11 13 10 44 10 20 19 10 59 12 10 14 10 46 10 10 15 10 45 49 C

3 CERDA ARUQUIPA BRÍGIDA LIDIA 6748503 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 10 17 18 14 59 10 21 21 10 62 10 10 14 10 44 10 15 16 10 51 57 C

4 CERDA VDA DE MILLARES JUANA LUCIA 4761211 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 11 20 20 14 65 10 21 21 14 66 12 10 20 14 56 10 15 16 10 51 61 C

5 CHARCA MAMANI BERTHA 449730 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 10 14 17 10 51 9 20 18 10 57 10 10 13 10 43 10 15 17 10 52 52 C

6 CORONEL QUISPE ROSA FLORENCIA 4372685 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 14 12 10 46 10 20 18 10 58 10 10 15 10 45 10 10 14 10 44 49 C

7 GUARACHI DE CHOQUE MAGNA 3439817 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 18 14 63 11 17 14 10 52 10 20 20 10 60 10 10 13 10 43 10 10 15 10 45 53 C

8 HUANCA ALANOCA RICARDA AGUSTINA 9890914 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 10 15 10 45 10 19 20 10 59 10 10 13 10 43 10 10 15 10 45 49 C

9 PATTI MAMANI SUSANA INES 6738910 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 10 10 14 6 40 10 20 19 10 59 10 10 12 10 42 10 15 16 10 51 49 C

10 PATTY MAMANI MERY MERCEDES 6763288 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 11 12 6 39 10 20 19 10 59 12 10 16 10 48 10 10 15 10 45 49 C

11 QUISPE DELGADO ELENA DOMINGA 4800898 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 10 14 15 10 49 10 20 18 10 58 12 10 12 10 44 10 10 14 10 44 50 C

12 QUISPE RAMOS MARTHA 3496577 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 9 12 16 10 47 10 20 19 10 59 12 10 12 10 44 10 10 14 10 44 49 C

13 SARMIENTO NINA CLAUDIA LOURDES 7037983 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 17 10 52 10 13 15 10 48 10 20 18 10 58 12 10 11 10 43 10 10 14 10 44 49 C

14 SARMIENTO TORREZ FLORA 4278643 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 19 10 57 9 15 12 10 46 10 19 19 10 58 10 10 12 10 42 10 10 13 10 43 49 C

15 SARMIENTO TORREZ ILDA 6908658 21 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 19 10 55 10 19 11 14 54 10 20 20 10 60 10 10 11 10 41 10 15 13 10 48 52 C

16 TORRES SARMIENTO RUFINA AMALIA 6908565 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 11 13 11 10 45 10 20 20 10 60 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 49 C

17 TORREZ QUISPE CELIA NILDA 6925033 18 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 17 18 10 56 11 15 10 10 46 10 20 20 10 60 10 10 11 10 41 10 15 13 10 48 50 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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