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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: OLIVIA ALCON CUENTAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 8 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 7 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ALTO PATACAMAYA Total 12 12 12 0
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1 CAPCHA MAMANI YSABET 6819989 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 0 10 40 12 19 0 10 41 10 20 21 10 61 10 20 2 10 42 10 20 0 10 40 10 20 0 10 40 44 C

2 CHOQUE QUISPE FELIX ORLANDO 5479585 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 19 9 10 49 14 20 13 10 57 11 19 17 10 57 11 19 10 10 50 11 19 21 10 61 12 20 15 10 57 55 C

3 CHURATA CONDORI NATALIO 2031280 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 19 9 10 49 14 20 13 10 57 11 19 17 10 57 11 19 10 10 50 11 19 21 10 61 12 20 15 10 57 55 C

4 CONDORI CHIPANA VICTORIA 6984721 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 11 10 49 10 19 7 10 46 10 18 18 10 56 10 18 10 10 48 10 18 13 10 51 10 19 11 10 50 50 C

5 GONZALES ARHUATA NORAH ROSALIA 6125532 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 0 10 38 10 20 0 10 40 10 18 16 10 54 10 18 0 10 38 10 18 0 10 38 10 20 0 10 40 41 C

6 KASA DE CHOQUE LUCIA 9247065 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 6 10 45 11 17 6 10 44 10 19 17 10 56 10 19 10 10 49 10 19 13 10 52 10 20 15 10 55 50 C

7 MAMANI MAMANI AMALIA 8415834 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 0 10 40 13 20 0 10 43 10 20 18 10 58 10 20 0 10 40 10 20 0 10 40 10 19 0 10 39 43 C

8 MAMANI PACOHUANCA RICARDO 4374685 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 6 10 44 11 17 6 10 44 10 18 18 10 56 10 18 10 10 48 10 18 13 10 51 10 20 15 10 55 50 C

9 QUISBERT SIRPA BERTHA ANTONIA 4978830 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 9 10 49 14 20 13 10 57 11 19 17 10 57 11 19 10 10 50 11 19 21 10 61 12 20 15 10 57 55 C

10 QUISPE DE CALLE MARTHA 6857347 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 11 10 49 10 19 7 10 46 10 18 18 10 56 10 18 10 10 48 10 18 13 10 51 10 19 11 10 50 50 C

11 YANAPA YANA GERMAN 4991350 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 0 10 38 10 20 0 10 40 10 18 16 10 54 10 18 0 10 38 10 18 0 10 38 10 20 0 10 40 41 C

12 ZEGARRUNDO CAUNA SONIA 6030827 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 10 10 50 13 19 16 10 58 11 19 21 10 61 11 19 16 10 56 11 19 21 10 61 10 18 11 10 49 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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