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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROXANA MAMANI QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 5 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 6 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
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1 APAZA ESPINOZA DAVID 2092091 60 M NO AIMARA COMERCIANTE 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 14 17 19 14 64 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 65 C

2 AVERANGA VDA DE CALLANTA CATALINA 2324434 81 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 21 18 14 67 64 C

3 BELTRAN COLQUE REYMUNDO 618695 73 M NO AIMARA OTRO 12 17 19 10 58 12 20 20 10 62 14 17 19 10 60 12 20 20 10 62 12 20 19 10 61 14 20 19 10 63 61 C

4 CANQUI BELLOTT PAMELA 5723953 21 F NO AIMARA OTRO 14 21 19 10 64 14 21 19 10 64 14 20 19 10 63 14 20 19 10 63 11 20 19 10 60 14 20 19 10 63 63 C

5 GOMEZ DE QUISPE ALEJANDRA 261059 83 F NO AIMARA OTRO 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 13 18 19 14 64 13 19 20 14 66 14 18 19 14 65 13 21 19 14 67 65 C

6 JAVIER GUARACHI EUGENIA 2509110 61 F NO AIMARA OTRO 12 17 20 10 59 12 18 20 10 60 14 17 19 14 64 12 18 20 10 60 14 21 20 10 65 14 21 19 14 68 63 C

7 LAURA FABIAN EMETERIO 429370 74 M NO AIMARA OTRO 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 14 17 19 14 64 14 19 19 14 66 14 21 19 14 68 66 C

8 MAMANI SIRPA TEODORA 2249952 71 F NO AIMARA OTRO 13 19 19 14 65 13 20 20 14 67 13 19 19 14 65 14 20 18 14 66 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 66 C

9 MAMANI VDA DE 
CHACALLUCA JOSEFA 6158549 84 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 13 18 19 14 64 13 19 20 14 66 14 18 19 14 65 13 21 19 14 67 65 C

10 MARCA DE BELTRAN CARLOTA 2419333 65 F NO AIMARA OTRO 13 18 17 14 62 11 18 17 14 60 14 18 20 14 66 10 20 18 14 62 13 18 17 14 62 14 18 20 14 66 63 C

11 PATIÑO FERNANDEZ MARIO VICENTE 99451 69 M NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 17 14 62 11 18 17 14 60 13 18 20 14 65 10 20 18 14 62 13 18 17 14 62 13 21 20 14 68 63 C

12 QUISPE DE QUISPE EXALTACION 
MARIA 2408524 78 F NO AIMARA OTRO 14 17 17 14 62 14 18 17 14 63 14 17 17 14 62 14 19 17 10 60 14 17 17 14 62 14 17 17 14 62 62 C

13 RAMOS DECRUZ PETRONA 439527 83 F NO AIMARA OTRO 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 65 C

14 VALLE DE CARREÑO ROSA ELENA 314940 88 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 65 C

15 YUJRA DE CALLIZAYA EULOGIA 2249941 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 12 19 20 14 65 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 66 C

16 ZARSURI QUISPE MAXIMA 2093674 5 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 67 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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