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Control de Estudiantes
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1  FLORES MARGARITA 6039200 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 12 10 47 9 16 15 10 50 14 11 15 10 50 10 19 19 6 54 13 14 20 10 57 52 C

2 ADUVIRI VDA. DE MIRANDA CRISTINA 2053645 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 17 10 45 13 18 15 10 56 14 16 18 10 58 13 14 19 10 56 12 14 17 10 53 54 C

3 BAUTISTA HUANCA FELIPA 10926742 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 14 57 10 15 8 14 47 13 13 17 14 57 14 17 10 14 55 13 16 17 14 60 55 C

4 CALDERON MIXTO FRANCISCO 280037 72 M NO AIMARA OTRO 14 15 17 10 56 13 9 13 10 45 14 16 16 10 56 8 18 14 6 46 13 16 17 10 56 52 C

5 CALLISAYA POMA JOSE 2187684 73 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 11 16 14 51 12 10 11 10 43 10 13 18 10 51 10 9 16 10 45 11 16 13 10 50 48 C

6 COLQUEHUANCA CHAMBI PRIMITIVA 2642007 81 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 15 10 55 12 13 12 10 47 13 15 14 10 52 13 15 15 6 49 14 16 12 10 52 51 C

7 FALCON ILLANES JUAN 17843 92 M NO AIMARA OTRO 9 16 12 6 43 11 14 10 10 45 12 12 13 10 47 8 13 18 6 45 11 9 18 10 48 46 C

8 LIMACHI DE PEREZ MICAELA 183608 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 9 10 39 13 11 17 6 47 11 13 9 6 39 10 13 13 10 46 11 15 8 6 40 42 C

9 LIMACHI ESPINO GABINO 493713 65 M NO AIMARA CHOFER 9 10 15 10 44 13 10 14 10 47 10 18 9 6 43 14 19 13 6 52 12 18 10 6 46 46 C

10 MAMANI CANTUTA NICANOR 2091495 65 M NO AIMARA OTRO 12 15 12 10 49 14 11 14 6 45 12 14 15 10 51 10 14 13 10 47 14 15 13 10 52 49 C

11 MAMANI CHOQUEHUANCA EVARISTO 386536 68 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 14 6 50 14 11 13 10 48 11 15 14 6 46 10 13 15 10 48 12 15 13 6 46 48 C

12 MAMANI CUTANI VICENTE 190013 71 M NO AIMARA COMERCIANTE 11 17 12 6 46 10 18 11 6 45 14 15 10 6 45 11 11 12 10 44 13 14 11 6 44 45 C

13 MAMANI LOPEZ GENARA 446652 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 12 16 10 10 48 13 11 15 10 49 9 11 13 10 43 9 10 14 10 43 48 C

14 MAMANI QUISPE BENEDICTO 2454020 65 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 18 12 6 47 10 15 15 6 46 13 14 13 6 46 14 12 14 6 46 13 11 11 6 41 45 C

15 MIRANDA DE CHOQUE VICTORIA 2616789 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 12 6 46 10 17 14 6 47 11 13 18 6 48 10 16 17 6 49 14 20 11 6 51 48 C

16 PACO MAMANI JOSE 259849 74 M NO AIMARA OTRO 9 16 10 10 45 10 10 15 6 41 10 12 6 10 38 10 15 13 6 44 14 8 9 10 41 42 C

17 QUISPE LIMACHI CARMELO 261831 80 M SI AIMARA OTRO 9 11 10 10 40 10 12 15 10 47 11 18 10 6 45 11 16 15 10 52 10 18 10 6 44 46 C

18 VARGAS PAJA LUCIANO 267939 77 M NO AIMARA CARPINTERO 12 14 12 6 44 13 12 10 10 45 10 15 15 6 46 11 14 11 10 46 11 14 11 6 42 45 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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