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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ANDRES MAMANI GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 CONDORI CHUIPA MIRIAM 13603695 40 F SI LECO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 17 20 14 64 13 20 20 14 67 13 16 21 14 64 14 18 21 14 67 64 C

2 CRUZ CALLE ELENA 6882278 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 18 20 14 66 14 17 21 14 66 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 66 C

3 MAMANI CHOQUE LUCRECIA 10039577 41 F SI LECO AMA DE CASA 12 17 20 14 63 12 19 20 10 61 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 66 C

4 MAMANI DE MUNDIAL ALBERTINA 2253461 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 67 C

5 MENDOZA VALENCIA ROSARIO  35 F SI LECO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 20 21 14 67 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 65 C

6 MENDOZA ZAPATA FELICIDAD 3421498 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 20 14 63 14 19 21 14 68 14 19 19 10 62 14 18 19 14 65 13 17 21 14 65 65 C

7 MENDOZA ZAPATA JULIA 2614199 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 20 10 60 13 19 21 10 63 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 65 C

8 MOLINA VILLANUEVA CARMEN 6882191 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 18 21 14 66 13 17 20 14 64 12 19 20 14 65 12 18 20 14 64 64 C

9 OCHOA CUAPO FAUSTINA 12576468 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 20 20 14 67 12 21 19 14 66 12 20 20 14 66 12 20 21 14 67 67 C

10 PILOY SURI FELICIDAD 2175956 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 14 19 20 10 63 13 20 20 10 63 66 C

11 RAMOS LLANQUI FIDEL DAVID 6030956 38 M SI AIMARA CHOFER 12 21 19 10 62 13 19 21 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C

12 RIBERA ORTIZ JOSE OSCAR 6882074 41 M SI LECO AGRICULTOR 13 17 20 14 64 14 18 21 10 63 14 16 18 14 62 14 17 18 14 63 14 20 18 14 66 64 C

13 SANCHEZ CORTEZ FLORA 12545340 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 10 61 13 21 21 14 69 13 20 19 10 62 13 21 21 14 69 14 21 19 14 68 66 C

14 TUNU LURICI OLVER  42 M SI QUECHUA CHOFER 13 19 18 14 64 12 16 20 14 62 12 14 21 14 61 13 16 21 14 64 12 18 21 14 65 63 C

15 VARGAS QUINTA VALENTINA  58 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 16 20 10 59 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 14 20 21 14 69 66 C

16 VICENTE ARUQUIPA TEODOMIRO 9158401 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 20 10 59 13 20 21 10 64 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 13 21 19 14 67 65 C

17 VILLCA CHIPANA SILVIA 5944105 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 20 14 65 13 21 21 14 69 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 65 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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