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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FELISA FLORA LIMACHI LIMACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: El Alto Fecha Final: 3 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
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1 CHAMBI BAUTISTA JULIA 3495328 42 F SI AIMARA OTRO 9 10 12 10 41 7 15 10 10 42 10 9 19 14 52 6 10 12 14 42 5 8 10 14 37 7 7 14 14 42 43 C

2 CRISPIN CRUZ TEODORO 2594961 49 M SI AIMARA OTRO 10 18 14 10 52 10 15 14 10 49 10 14 14 10 48 10 14 10 10 44 10 15 14 10 49 10 14 14 10 48 48 C

3 CRISPIN DE CONDORI HILARIA 4805147 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 7 10 39 8 10 11 10 39 11 11 15 14 51 10 10 21 10 51 14 11 21 14 60 14 18 21 10 63 51 C

4 HUANCA MAMANI GRACIELA BENITA 7014182 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 6 10 14 37 10 12 11 10 43 11 10 19 10 50 14 15 11 10 50 14 15 12 10 51 14 18 10 10 52 47 C

5 LIMACHI DE LIMACHI MARGARITA 2325899 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 20 10 51 14 12 13 14 53 13 14 19 10 56 14 12 11 14 51 11 10 18 10 49 8 13 14 10 45 51 C

6 LIMACHI LIMACHI FELISA BASILIA 3340221 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 8 10 37 12 12 13 14 51 13 14 15 14 56 14 18 14 10 56 11 12 10 10 43 12 10 11 10 43 48 C

7 MAMANI ARUQUIPA ILDA VIRGINIA 2391108 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 10 10 14 43 8 10 12 6 36 13 13 17 14 57 8 8 13 14 43 7 7 13 14 41 8 8 11 10 37 43 C

8 MAMANI VDA. DE CALLISAYA IGNACIA 2202309 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 11 15 13 10 49 12 14 19 10 55 14 18 15 14 61 14 15 21 14 64 14 15 21 10 60 55 C

9 MAYTA GAVINCHA VENTURA 2241858 55 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 15 10 57 10 10 11 10 41 12 14 18 14 58 13 12 11 10 46 9 8 11 10 38 10 11 9 10 40 47 C

10 PAREDES TANCARA TORIBIA 3475742 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 10 10 38 13 13 10 10 46 13 14 18 10 55 10 11 8 10 39 8 9 9 10 36 8 12 13 10 43 43 C

11 RAMOS APAZA WILMA 8413666 16 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 10 10 14 39 9 9 11 14 43 14 9 12 14 49 10 11 9 6 36 8 10 11 10 39 8 9 11 10 38 41 C

12 RAMOS DE LAZO CATALINA 2698954 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 8 10 39 11 11 9 10 41 14 10 19 10 53 8 12 11 10 41 10 9 11 10 40 10 9 8 14 41 43 C

13 ROMERO QUISPE DELIA 6894246 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 5 13 14 37 7 8 11 10 36 13 12 14 14 53 6 8 11 14 39 6 13 12 14 45 9 9 12 14 44 42 C

14 TAPIA RODRIGUEZ BUENAVENTURA 
CASIANO 2463724 56 M VACIO IO VACIO|VACIO 9 10 12 10 41 7 12 11 10 40 14 14 17 10 55 11 9 12 10 42 9 13 11 10 43 7 8 19 10 44 44 C

15 YUGRA BAUTISTA ISABEL 6157719 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 9 10 40 8 13 11 6 38 13 14 14 10 51 9 14 11 10 44 8 13 11 10 42 8 11 10 14 43 43 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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