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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GUILLERMO GUTIERREZ CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 12 12 12 0

Localidad/Comunidad: IQUIACA Total 25 25 25 0
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1 BLANCO VARGAS AGUSTINA 4163470 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 20 10 57 13 17 14 14 58 14 12 17 10 53 14 15 18 10 57 14 17 18 14 63 12 20 14 10 56 57 C

2 BLANCO VARGAS ELEUTERIO 5959250 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 17 10 52 8 18 15 10 51 14 15 18 10 57 12 20 18 10 60 11 17 18 10 56 13 17 20 14 64 57 C

3 BLANCO VARGAS JUAN 6771731 47 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 14 64 12 17 17 14 60 13 15 18 10 56 10 16 15 14 55 10 17 16 14 57 12 18 18 14 62 59 C

4 CHOQUE CHAMBI WENSESLAO 2178842 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 10 10 10 42 10 12 14 10 46 8 14 17 10 49 12 10 10 14 46 10 15 12 10 47 10 17 15 10 52 47 C

5 CHUQUIMIA DE KANTUTA JULIA CLETA 8418186 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 17 18 10 57 8 18 17 14 57 11 19 17 14 61 14 21 20 10 65 11 18 20 14 63 61 C

6 KANTUTA DE SIÑANI ELVIRA 6771722 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 13 18 20 14 65 12 17 15 14 58 14 18 17 14 63 14 20 17 14 65 64 C

7 KANTUTA VARGAS FAUSTINO 496691 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 17 15 14 54 13 15 18 10 56 13 20 18 14 65 13 15 17 10 55 13 16 20 14 63 12 16 18 10 56 58 C

8 LOPEZ CONDE ERNESTINA 2500692 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 12 15 10 10 47 13 17 15 10 55 10 18 18 10 56 10 14 14 10 48 10 14 12 10 46 50 C

9 LUCANA CHAMBI FABIAN 2143128 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 20 10 62 12 18 18 14 62 10 18 15 10 53 14 20 18 10 62 10 20 18 14 62 14 20 20 10 64 61 C

10 LUCANA OSCO GUALBERTO 2674460 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 16 14 60 10 18 20 14 62 10 18 18 14 60 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 12 17 20 10 59 60 C

11 MAMANI PATTY DONATO 2007493 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 14 18 17 10 59 9 15 21 10 55 12 18 19 10 59 14 14 20 14 62 14 20 20 14 68 60 C

12 QUISPE CALLIZAYA EUGENIA 6771730 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 17 15 10 54 10 17 18 14 59 12 16 17 10 55 12 20 15 10 57 14 17 18 14 63 56 C

13 QUISPE DE KANTUTA PONCIANA 2500657 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 15 15 10 47 10 17 15 10 52 7 16 14 10 47 8 17 15 10 50 10 17 15 10 52 12 15 18 14 59 51 C

14 QUISPE DE MAMANI ROSA 6771695 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 10 18 18 10 56 12 17 18 14 61 10 18 20 14 62 14 10 17 14 55 62 C

15 QUISPE LAURA JAIME 2060793 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 15 10 51 8 15 15 10 48 7 17 18 10 52 10 18 20 14 62 12 20 20 10 62 10 17 18 10 55 55 C

16 QUISPE LUCANA ANTONIO 2674490 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 13 17 17 14 61 12 15 15 10 52 12 16 15 14 57 12 18 18 14 62 60 C

17 QUISPE LUCANA LUCIANO 2416799 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 10 18 17 10 55 10 17 18 10 55 62 C

18 QUISPE LUCANA PASCUALA 2248822 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 14 16 14 14 58 14 17 18 10 59 14 18 18 10 60 10 17 17 10 54 10 20 15 10 55 56 C

19 SIÑANI BLANCO FABIAN 2312229 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 20 20 10 60 12 20 20 14 66 10 12 20 10 52 14 20 18 10 62 12 12 20 14 58 10 20 20 14 64 60 C

20 SIÑANI DE QUISPE REMEDIOS 2550396 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 20 17 10 57 12 18 15 10 55 10 10 15 10 45 12 15 18 10 55 14 18 17 10 59 54 C

21 SIÑANI DE QUISPE VICTORIA 
SATURNINA 2248817 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 14 12 10 46 12 15 15 14 56 13 17 15 14 59 14 18 20 14 66 12 18 20 10 60 57 C

22 SIÑANI MACHACA HECTOR 6771723 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 19 10 60 13 17 17 10 57 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 10 19 19 10 58 12 20 20 10 62 61 C

23 TINTA DE LUCANA ANGELICA 2674461 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 13 19 20 10 62 12 18 14 10 54 10 17 15 14 56 13 15 15 10 53 12 18 18 10 58 56 C

24 TINTA DE LUCANA TORIBIA 2416770 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 10 10 47 12 18 12 10 52 10 17 20 14 61 13 14 15 10 52 12 16 10 14 52 14 10 10 10 44 51 C

25 VARGAS ARUQUIPA GRACIELA OFELIA 9957027 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 18 20 10 60 14 15 18 10 57 14 17 20 10 61 14 18 15 10 57 62 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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