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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ARCENIO MACHACA AJHUACHO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 AQUINO CHOQUE BENERANDA 2789541 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 13 12 6 40 9 12 11 6 38 8 13 10 6 37 9 12 13 6 40 10 12 10 6 38 9 12 10 6 37 38 C

2 ARIAS CHALLGUA REMBERTO 7020263 30 M NO AIMARA PANADERO 11 17 15 14 57 10 14 15 14 53 10 15 16 14 55 11 15 15 14 55 8 14 18 14 54 12 15 14 14 55 55 C

3 BAUTISTA CONDORI FABIAN 2789553 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 15 13 10 46 8 10 10 10 38 8 15 14 10 47 8 13 11 10 42 9 12 10 10 41 9 12 10 10 41 43 C

4 BAUTISTA CONDORI LEONARDA 12428676 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 13 10 46 8 10 10 10 38 8 15 14 10 47 8 13 11 10 42 9 12 10 10 41 9 12 10 10 41 43 C

5 BAUTISTA DE CUENCA NANCY 9990479 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 15 14 57 10 14 15 14 53 10 15 16 14 55 11 15 15 14 55 8 14 18 14 54 12 15 14 14 55 55 C

6 BAUTISTA DE HUANCA SALUSTIANA 5992158 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 10 10 45 9 10 11 10 40 9 11 12 10 42 8 14 10 10 42 9 12 10 10 41 10 14 10 10 44 42 C

7 BAUTISTA ONORIO EXALTO 7424664 33 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 16 10 10 45 9 10 11 10 40 9 11 12 10 42 8 14 10 10 42 9 12 10 10 41 10 14 10 10 44 42 C

8 BAUTISTA QUESO FRANCISCO 5958315 35 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 16 15 10 52 12 13 15 10 50 12 16 15 10 53 10 15 18 10 53 11 17 16 10 54 12 17 18 10 57 53 C

9 BAUTISTA SOTO ABRAHAM 5948482 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 16 10 10 45 9 10 11 10 40 9 11 12 10 42 8 14 10 10 42 9 12 10 10 41 10 14 10 10 44 42 C

10 CABEZAS MAMANI CONSTANCIO 2742440 64 M NO AIMARA AGRICULTOR 9 16 10 10 45 9 10 11 10 40 9 11 12 10 42 8 14 10 10 42 9 12 10 10 41 10 14 10 10 44 42 C

11 CLEMENTE CUENCA JOSE AURELIO 4052853 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 15 10 52 12 13 15 10 50 12 16 15 10 53 10 15 18 10 53 11 17 16 10 54 12 17 18 10 57 53 C

12 COCHI CONDORI HILDA 5958331 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 10 10 45 9 10 11 10 40 9 11 12 10 42 8 14 10 10 42 9 12 10 10 41 10 14 10 10 44 42 C

13 COCHI LOPEZ NATALIO 13372314 53 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 18 15 10 54 12 17 15 10 54 10 16 15 10 51 12 15 13 10 50 10 15 16 10 51 10 16 13 10 49 52 C

14 GUTIERREZ FLORES VELERIANA 5940630 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 10 52 12 13 15 10 50 12 16 15 10 53 10 15 18 10 53 11 17 16 10 54 12 17 18 10 57 53 C

15 HERRERA FERNANDEZ MARTHA 12549109 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 13 10 46 8 10 10 10 38 8 15 14 10 47 8 13 11 10 42 9 12 10 10 41 9 12 10 10 41 43 C

16 HONORIO CALLE BENIGNO 688321 58 M NO AIMARA AGRICULTOR 9 13 12 6 40 9 12 11 6 38 8 13 10 6 37 9 12 13 6 40 10 12 10 6 38 9 12 10 6 37 38 C

17 HUANCA FLORES ADELAIDA 5992162 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 10 10 45 9 10 11 10 40 9 11 12 10 42 8 14 10 10 42 9 12 10 10 41 10 14 10 10 44 42 C

18 HUANCA FLORES CLEOFE 5958347 33 M SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 11 18 17 14 60 10 16 18 14 58 12 16 17 14 59 12 18 18 14 62 13 17 20 14 64 61 C

19 MAMANI QUISPE BENEDICTO 2742496 53 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 17 16 10 55 14 17 16 10 57 14 17 14 10 55 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 12 18 14 10 54 57 C

20 MAMANI TOLA ADRIAN 5992145 31 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 18 15 10 53 12 17 15 10 54 11 16 15 10 52 12 15 13 10 50 10 15 16 10 51 10 16 13 10 49 52 C

21 SOTO COCHI WALTER 9990483 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 16 10 10 45 9 10 11 10 40 9 11 12 10 42 8 14 10 10 42 9 12 10 10 41 10 14 10 10 44 42 C

22 SOTO HUARACHI EUGENIA 9990477 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 13 6 43 9 13 13 10 45 11 13 13 6 43 11 13 13 6 43 11 13 13 6 43 11 13 13 6 43 43 C

23 TOLA CABEZAS DANIEL 3511630 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 19 6 57 13 17 17 6 53 14 17 16 6 53 14 18 15 6 53 14 18 15 6 53 14 16 15 6 51 53 C

24 TRUJILLO CHOQUE ALFREDO 2789569 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 19 10 57 12 19 15 10 56 13 15 16 10 54 12 19 13 10 54 12 19 13 10 54 14 15 16 6 51 54 C

25 VILLCA MAMANI EMILDA 6192680 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 14 17 16 10 57 14 17 14 10 55 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 12 18 14 10 54 57 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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