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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BLANCA NIEVEZ CHAMBI CHAMBILLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Yungas Fecha de Inicio: 21 de ago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Coroico Fecha Final: 20 de jun. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SANTIAGO  GRANDE Total 15 15 15 0
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1 BARRA ALACA BEATRIZ 6764918 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 19 19 10 62 11 17 20 14 62 11 18 18 10 57 11 18 19 14 62 11 19 19 14 63 62 C

2 BARRA BEDERIQUE JUSTINA 6889104 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 20 10 59 12 19 20 10 61 12 18 19 14 63 11 19 18 14 62 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 61 C

3 CALLISAYA CORINE ADELA 2407277 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 10 19 18 14 61 13 19 18 10 60 12 18 18 14 62 12 19 18 10 59 12 18 19 10 59 61 C

4 CRESPO NINA FLORA 6759858 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 19 10 57 13 18 19 10 60 14 18 18 10 60 11 19 18 14 62 11 19 19 10 59 12 18 19 10 59 60 C

5 ESPINAL MIRANDA FRANSISCA 8436428 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 10 61 11 18 20 14 63 12 17 19 10 58 11 18 18 14 61 12 18 17 10 57 12 19 19 14 64 61 C

6 FLORES NINA SANTIAGO 9860019 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 20 14 65 12 19 18 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 14 63 13 18 18 10 59 11 18 20 10 59 61 C

7 HUANCA ARTEAGA SINFOROSO 3411275 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 18 18 14 61 14 18 18 10 60 11 18 17 10 56 12 18 18 14 62 11 19 19 10 59 11 19 20 10 60 60 C

8 HUANCA CALLISAYA ANGELICA 2589778 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 14 18 19 10 61 11 18 18 10 57 12 18 19 14 63 12 18 18 10 58 11 18 18 14 61 60 C

9 HUANCA CRESPO SIMON 443803 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 19 10 59 14 19 20 10 63 12 19 20 10 61 12 18 19 14 63 12 19 20 10 61 11 17 20 10 58 61 C

10 HUANCA HUANCA VICTORIA 3300759 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 18 19 14 62 11 18 19 10 58 12 19 20 10 61 12 18 18 14 62 14 18 19 14 65 61 C

11 MACHACA DE ESPINAL SABINA 2408035 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 12 17 18 14 61 11 19 18 10 58 12 17 20 14 63 11 18 18 10 57 14 19 19 14 66 61 C

12 QUINO HUANCA HERNAN 6116648 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 18 10 59 12 19 19 10 60 11 18 19 10 58 11 19 19 10 59 12 18 19 14 63 11 18 18 14 61 60 C

13 QUISPE ARUQUIPA ROSMERY 6889081 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 13 18 18 10 59 11 19 20 10 60 13 19 18 14 64 11 19 19 10 59 14 18 20 10 62 61 C

14 SAMO HUANCOLLO JULIA 6863855 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 14 18 16 10 58 13 16 18 14 61 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 14 17 18 14 63 61 C

15 VILLCA NINA ILDA 5960019 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 20 14 63 14 18 20 10 62 12 18 20 10 60 11 18 19 14 62 12 19 20 10 61 12 18 20 14 64 62 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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