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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CRISTINA VERONICA FLORES ORTIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 CHIPANA COELA ALICIA 3466621 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 14 14 55 14 13 15 14 56 10 16 17 14 57 10 15 16 14 55 10 12 16 10 48 54 C

2 CHOQUE DE ADUVIRI JOSEFA 2434970 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 11 10 14 49 14 13 14 14 55 11 14 16 14 55 11 19 15 10 55 5 16 15 10 46 52 C

3 CHUI CHURQUI ANACLETO 414559 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 10 16 12 10 48 11 13 17 10 51 12 15 20 10 57 10 18 18 10 56 52 C

4 CONDORI SAAVEDRA ANDRES 2080812 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 17 14 10 55 12 17 18 10 57 14 19 17 10 60 11 19 15 10 55 5 16 15 10 46 55 C

5 COPA BARGAS CELIA 2665817 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 13 17 17 10 57 10 18 12 10 50 13 19 15 10 57 12 16 16 10 54 55 C

6 FLORES ALANOCA JUSTO 2272077 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 14 14 57 14 15 12 10 51 14 15 14 10 53 13 15 20 10 58 10 18 18 10 56 55 C

7 FLORES MAMANI MARGARITA 
GREGORIA 5479264 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 14 16 10 54 14 19 12 10 55 12 15 18 10 55 12 18 16 10 56 55 C

8 LIMACHI FLORES OLIMPIA CLAUDIA 6808134 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 12 17 16 10 55 12 13 13 10 48 12 12 14 10 48 10 15 16 10 51 50 C

9 MAMANI DE CHUI GUMERCINDA 
EUSTAQUIA 2567206 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 14 14 59 13 16 16 10 55 14 18 14 10 56 18 18 12 14 62 10 16 12 14 52 57 C

10 MAMANI DE MAMANI SUSANA 3340076 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 6 47 10 14 15 6 45 12 18 14 10 54 13 15 20 10 58 12 18 18 14 62 53 C

11 PUSARICO CHOQUEHUANCA ASCENCIO 6992286 59 M SI AIMARA AVICULTOR 13 16 17 14 60 10 15 16 14 55 9 16 15 14 54 11 18 20 10 59 12 16 20 14 62 58 C

12 PUSARICO FLORES MARIA 10027586 28 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 14 10 50 10 13 14 10 47 14 15 13 10 52 10 12 13 10 45 5 10 15 10 40 47 C

13 QUINTEROS MAMANI HORTENCIA ESTHER 2527633 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 17 10 52 10 12 16 10 48 10 13 17 10 50 18 15 12 10 55 5 18 16 10 49 51 C

14 TICONA QUENTA OLGA 6075009 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 15 6 41 11 17 12 6 46 12 18 12 10 52 12 19 15 10 56 12 16 15 10 53 50 C

15 YUJRA HUANCA BERNARDA 2085560 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 10 12 14 50 10 14 18 14 56 8 15 14 14 51 13 20 21 14 68 12 16 15 14 57 56 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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