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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ALEJANDRO JUAN DE LA CRUZ MAMANI NACHO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 21 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 7 7 2

Municipio: Viacha Fecha Final: 14 de jul. de 2011 Parte: 2 Masculino 6 5 5 1

Localidad/Comunidad: VIACHA Total 15 12 12 3
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1 CANAVIRI CALLISAYA WILSON GARY 4781294 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 15 10 8 41 8 12 10 8 38 8 13 10 8 39 8 13 11 8 40 8 15 12 8 43 8 15 10 8 41 40 C

2 CONDORI CALLE INES 6134831 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 13 10 8 39 8 12 10 8 38 8 10 10 8 36 8 13 10 8 39 9 11 10 8 38 8 13 10 8 39 38 C

3 CONDORI CALLE NOEL ORLANDO  1 M VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CONDORI CALLE OLIVIA CRISTINA 3479719 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 13 14 58 13 18 20 14 65 12 20 20 14 66 12 20 18 14 64 12 19 13 14 58 14 18 11 14 57 61 C

5 CONDORI CHOQUE BENITA 4803251 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 10 8 38 8 12 10 8 38 8 10 10 8 36 8 12 10 8 38 8 11 10 8 37 8 12 9 8 37 37 C

6 LAZARO CANAVIRI BETHZABE 6814799 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 8 8 38 8 11 10 8 37 8 11 17 8 44 8 11 10 8 37 8 10 10 8 36 8 14 8 8 38 38 C

7 LAZARO LAZARO CLOTILDE 6812042 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 13 12 53 12 18 17 12 59 12 19 20 12 63 12 19 17 12 60 10 18 20 12 60 12 16 19 12 59 59 C

8 LIMA HUARACHI EUSEBIA  1 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 MAMANI CALLISAYA FREDDY 5478074 2 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 15 14 59 12 18 19 14 63 12 19 19 14 64 12 19 17 14 62 12 18 20 13 63 12 14 20 14 60 62 C

10 MAMANI CALLISAYA JOSE LUIS 4379392 38 M SI AIMARA CHOFER 12 17 15 12 56 13 18 16 12 59 12 19 19 12 62 12 19 18 12 61 12 17 13 12 54 12 17 18 12 59 59 C

11 MAYTA CONDORI MARTHA 2710834 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 13 20 20 14 67 13 19 21 14 67 13 20 21 14 68 12 19 21 14 66 14 20 19 14 67 67 C

12 MAYTA GUTIERREZ JUAN 7000301 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 12 10 8 38 8 12 10 8 38 8 10 10 8 36 8 11 10 8 37 8 12 10 8 38 8 10 10 8 36 37 C

13 PACO HUALLPARA ANDRES 33655989 44 M SI AIMARA CHOFER 10 18 21 12 61 11 19 20 12 62 13 20 20 12 65 12 19 20 12 63 13 18 21 12 64 12 18 17 12 59 62 C

14 RAMIREZ JIMENEZ NATIVIDAD 4957462 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 12 54 11 17 16 12 56 10 19 19 12 60 10 18 18 12 58 10 17 13 12 52 12 15 20 12 59 57 C

15 SUÑAHUI CALLE EUGENIA  1 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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