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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN CARLOS MAMANI FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 ALMANZA CALLISAYA MARTHA 8442683 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 12 17 20 14 63 12 18 18 10 58 11 21 20 10 62 12 18 16 14 60 62 C

2 CALLISAYA GUTIERREZ FELIX 2456443 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 18 10 55 9 17 18 10 54 13 19 21 10 63 11 18 17 10 56 11 18 17 10 56 57 C

3 CASTILLO MAMANI GENARO 2176687 62 M SI QUECHUA CARPINTERO 9 15 16 10 50 8 14 16 10 48 13 19 19 10 61 9 18 19 10 56 11 18 19 10 58 55 C

4 CASTILLO MAMANI MARTHA  56 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 18 18 14 62 13 18 20 10 61 12 21 21 10 64 12 18 20 10 60 62 C

5 CHOQUE ARROYO CASTA 11101965 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 9 16 17 10 52 12 18 18 14 62 10 16 16 10 52 12 19 19 10 60 55 C

6 CORPUS ORDÓNEZ JOAQUÍN 8588547 24 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 18 14 61 11 20 19 14 64 12 19 18 14 63 11 17 17 14 59 12 17 18 14 61 62 C

7 FLORES COLQUE CLEMENTE 5948487 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 21 20 10 63 12 19 17 14 62 13 18 14 14 59 11 21 21 10 63 12 17 16 10 55 60 C

8 FLORES COLQUE EMILIANA 6876994 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 21 10 65 11 19 20 10 60 13 20 21 10 64 13 20 19 14 66 11 18 16 14 59 63 C

9 LOZA TERCEROS MARTINEO 5948518 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 9 17 16 10 52 13 19 10 10 52 10 15 15 10 50 10 15 10 10 45 50 C

10 MEDINA CAMPOS ARMINDA 2176730 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 12 17 20 14 63 12 18 18 10 58 11 21 20 10 62 12 18 16 14 60 62 C

11 QUISPE VALDEZ JAVIER 6130131 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 18 10 55 9 17 18 10 54 13 19 21 10 63 11 18 17 10 56 11 18 17 10 56 57 C

12 RAMIREZ MUNOZ REINA 6130137 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 16 10 50 8 14 16 10 48 13 19 19 10 61 9 18 19 10 56 11 18 19 10 58 55 C

13 SANTOS TERRAZAS GLADYS SONIA 9962202 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 18 18 14 62 13 18 20 10 61 12 21 21 10 64 12 18 20 10 60 62 C

14 TERRAZAS HUARACHI ELISEO 5906097 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 9 16 17 10 52 12 18 18 14 62 10 16 16 10 52 12 19 19 10 60 55 C

15 VALDEZ QUISPE VICENTE 2176686 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 18 14 61 11 20 19 14 64 12 19 18 14 63 11 17 17 14 59 12 17 18 14 61 62 C

16 VICENTE LOPEZ ISMAEL 5948484 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 21 20 10 63 12 19 17 14 62 13 18 14 14 59 11 21 21 10 63 12 17 16 10 55 60 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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