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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FELIX MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 15 de set. de 2012 Bloque: 1 Femenino 8 4 4 4

Municipio: Yanacachi Fecha Final: 20 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 11 5 5 6

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA U.E SANTA 
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1 ARCE ADUVIRI CONSTA 
CONCEPCION 6130916 30 F SI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 14 21 20 14 69 69 C

2 CASTILLO NINA MARTIN CARLOS 6858145 46 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 20 14 65 14 16 20 14 64 10 19 18 14 61 10 16 15 14 55 61 C

3 CASTILLO SONCO JOSEFA 6907646 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 14 59 10 15 17 14 56 10 17 15 14 56 8 12 14 14 48 55 C

4 FERNANDEZ LUNA NATIVIDAD 2428587 56 F SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 FLORES NINA FRANZ 9080939 20 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 HALLASI HUACOTA JUANA 10008783 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 10 19 18 10 57 10 15 18 6 49 60 C

7 HUALLPARA MAYTA FRANCISCO 2122906 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 19 14 62 10 16 17 14 57 10 15 15 6 46 8 12 15 10 45 53 C

8 LAURA RODRIGUEZ GALO 6135302 35 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 LAURA YUJRA ROSMERY 6822893 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 20 10 58 13 15 18 10 56 10 18 18 10 56 10 15 15 6 46 54 C

10 MAMANI LLUSCO FLORENCIA 2146485 50 F SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MAMANI NINA FELIPE 4949765 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 10 18 18 10 56 10 17 18 14 59 62 C

12 NINA  BENIGNO 6722437 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 NINA CONDORI POLICARPIO 
TEODORO 3439222 43 M SI AIMARA OTRO 13 18 20 14 65 14 16 20 14 64 12 17 17 14 60 10 16 15 14 55 61 C

14 QUISPE FERNANDEZ JUAN 6193898 35 M SI AIMARA MINERO 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

15 QUISPE FERNANDEZ RUBEN 4828898 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 RONDO CALLE JUVENAL 4783622 35 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 VARGAS  MARIA 2141008 49 F SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 YUJRA MAMANI EMILIANA 3492721 54 F SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 YUJRA MAMANI FRANCISCO 5945791 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 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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