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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VIRGINIA JULIETA PAYI MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 13 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de ago. de 2010 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1  TARQUI BRAULIA ANGELICA 3372440 25 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 19 14 60 14 20 13 14 61 9 20 20 14 63 14 20 21 14 69 13 18 21 14 66 13 20 21 14 68 65 C

2 FLOREZ LAURA ANTONIA 4994523 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 9 14 57 10 19 21 14 64 11 20 21 14 66 13 19 21 14 67 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 65 C

3 JULIAN MENDOZA LUISA 6025462 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 19 12 6 48 9 18 21 10 58 14 20 20 14 68 12 19 21 10 62 14 18 19 10 61 11 17 21 14 63 60 C

4 LIMA CONDORI JUANA 4998818 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 7 14 48 11 18 21 14 64 10 19 20 14 63 14 20 21 10 65 13 19 21 14 67 13 19 21 10 63 62 C

5 MALDONADO QUISPE JULIA LUCIA 4360851 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 18 10 10 47 12 16 8 14 50 13 20 21 14 68 13 19 18 10 60 12 20 18 10 60 14 20 21 14 69 59 C

6 MAMANI CHURA GERONIMA 7005705 28 F SI AIMARA MINERO 14 19 9 14 56 11 21 21 14 67 12 20 20 14 66 14 18 18 14 64 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 65 C

7 MAMANI DE QUINTANILLA MAXIMA 4966512 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 12 10 47 14 17 14 10 55 13 18 21 10 62 11 19 21 10 61 13 18 21 10 62 12 10 21 14 57 57 C

8 MARCA NINA ESTHER 2590002 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 12 14 60 14 19 11 14 58 12 20 21 14 67 13 20 17 14 64 14 15 17 14 60 13 20 21 10 64 62 C

9 MARQUEZ VARGAS ELBA MARY 3362752 25 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 13 10 56 12 16 14 10 52 12 19 21 14 66 10 19 17 10 56 11 19 19 10 59 10 16 21 10 57 58 C

10 PAYI HUARACHI CRISTOBAL 2219235 59 M SI AIMARA ZAPATERO 11 16 10 14 51 12 20 21 14 67 10 20 21 14 65 12 20 18 10 60 14 21 21 14 70 12 18 21 10 61 62 C

11 QUISPE ROCHA LUIZA 7340580 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 21 12 14 60 12 21 21 14 68 12 19 20 14 65 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C

12 ROJAS INCAPOMA ROBERDINA 4259912 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 20 10 10 48 12 20 21 10 63 13 20 21 14 68 11 18 21 10 60 12 19 19 10 60 11 17 21 14 63 60 C

13 TAPIA DE ZUÑIGA ISABEL 218495 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 11 14 52 11 21 21 14 67 12 20 21 14 67 13 19 21 14 67 13 20 18 14 65 14 20 19 14 67 64 C

14 TOLA RAMOS CLAUDIA 4952875 25 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 20 12 10 53 6 21 10 10 47 13 20 20 14 67 12 15 17 10 54 12 17 13 10 52 11 20 17 10 58 55 C

15 ZAMORA GONZALES SANTUZA 43534545 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 19 12 10 53 12 15 12 10 49 10 20 21 10 61 10 19 21 10 60 11 19 21 10 61 10 16 21 10 57 57 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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