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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JESSICA MILENKA CLAROS MALDONADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 11 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 AJNOTA CHOQUE VICTOR 276317 74 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 10 12 14 48 10 15 13 10 48 13 12 8 10 43 10 16 16 10 52 13 12 10 10 45 14 10 8 14 46 47 C

2 ALCAZAR LOAYZA TERESA JUANA 452820 94 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 14 14 14 55 13 12 11 14 50 12 10 11 10 43 13 14 16 10 53 12 16 16 10 54 10 12 13 14 49 51 C

3 ALI JAHUIRA ASUNTA 6025982 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 10 13 12 14 49 12 11 14 14 51 10 14 14 10 48 14 14 13 14 55 7 13 13 10 43 48 C

4 CALLISAYA CALLISAYA JULIANA 2401962 50 F NO AIMARA OTRO 13 14 13 10 50 12 11 9 10 42 14 10 12 10 46 11 14 14 14 53 14 16 14 10 54 9 15 14 10 48 49 C

5 CARRILLO RIVERO JORGE 94317 70 M NO AIMARA OTRO 12 10 14 10 46 10 9 14 10 43 12 13 10 10 45 10 12 15 10 47 12 15 14 10 51 13 10 12 14 49 47 C

6 ESCOBAR DE QUINO FABIANA 2662765 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 10 14 46 13 13 13 10 49 13 9 11 10 43 12 12 14 10 48 12 15 16 14 57 12 9 10 14 45 48 C

7 FERNANDEZ QUISPE PABLO 2002548 63 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 10 11 10 43 14 10 10 14 48 11 12 10 14 47 10 16 16 14 56 10 12 14 14 50 11 11 10 14 46 48 C

8 MAMANI CALLATA ANDRES 449139 64 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 12 13 10 49 12 12 12 10 46 14 15 13 10 52 10 14 16 14 54 14 14 13 10 51 13 11 9 10 43 49 C

9 MAMANI CANUA SABINO 331521 77 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 9 11 10 40 11 10 10 10 41 10 12 11 14 47 12 16 15 14 57 12 13 15 14 54 9 15 10 10 44 47 C

10 NERY TORRICO FELIPE 287425 2 M NO AIMARA COMERCIANTE 13 14 12 10 49 12 13 15 10 50 12 13 11 10 46 13 12 15 14 54 14 13 15 14 56 8 13 10 14 45 50 C

11 QUISPE CATARI NEMECIO 2101081 59 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 13 13 10 49 11 12 10 10 43 12 13 9 14 48 12 15 16 10 53 11 11 14 10 46 13 8 12 10 43 47 C

12 REDRIGUEZ VASQUEZ IRMA 212292 83 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 13 13 10 47 12 11 15 14 52 9 13 14 10 46 10 13 13 10 46 13 14 13 10 50 12 13 9 14 48 48 C

13 ROMERO LOCATELLI GERMAN ANTONIO 5993960 85 M NO AIMARA COMERCIANTE 11 10 15 10 46 12 13 10 10 45 11 9 12 10 42 11 15 17 14 57 12 15 13 14 54 12 11 10 14 47 49 C

14 SARSURI ARO RUFINA 2002359 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 13 10 10 47 13 9 10 10 42 12 13 10 10 45 11 15 15 14 55 13 13 15 10 51 10 12 8 14 44 47 C

15 VELASQUEZ TICONA SATURNINO 174531 2 M NO AIMARA OTRO 12 15 15 10 52 11 10 12 10 43 11 10 15 10 46 12 14 14 10 50 12 13 14 14 53 11 15 12 14 52 49 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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