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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: KAREN VERONICA CATACORA CASAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 4 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 17 17 17 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 18 18 18 0
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1 ALVAREZ SIRPA ESTEFANI 12362148 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 10 11 10 41 12 14 18 14 58 13 12 11 10 46 9 8 11 10 38 10 11 9 10 40 47 C

2 APAZA CALLE GLORIA 9236032 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 10 20 10 51 14 12 13 14 53 13 14 19 10 56 14 12 11 14 51 11 10 18 10 49 8 13 14 10 45 51 C

3 AVENDAÑO DE TINTA NELLY 6109991 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 11 15 13 10 49 12 14 19 10 55 14 18 15 14 61 14 15 21 14 64 14 15 21 10 60 55 C

4 CALLATA MAMANI CALEMIRIA 3388486 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 8 18 10 46 13 13 10 10 46 13 14 18 10 55 14 18 19 10 61 10 18 17 10 55 8 12 13 10 43 51 C

5 CALLE CHOQUE FLORA 6855530 30 F NO AIMARA OTRO 11 10 20 10 51 11 11 9 10 41 14 10 19 10 53 8 12 11 10 41 14 18 17 10 59 10 9 8 14 41 48 C

6 CANCARI DE HUATA DELFINA 2498237 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 10 12 10 41 7 12 11 10 40 14 14 17 10 55 11 9 12 10 42 9 13 11 10 43 7 8 19 10 44 44 C

7 CASAS DE CATACORA JULIA 2300431 61 F NO AIMARA OTRO 11 10 20 10 51 14 12 13 14 53 13 14 19 10 56 14 12 11 14 51 11 10 18 10 49 8 13 14 10 45 51 C

8 CONDORI LOBERA BASILIA 6115227 37 F NO AIMARA OTRO 9 10 12 10 41 7 15 10 10 42 10 9 19 14 52 6 10 12 14 42 10 18 17 10 55 7 7 14 14 42 46 C

9 CONDORI VDA. DE 
ASTURIZAGA ANGELICA 6138286 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 18 10 50 10 18 17 10 55 11 11 15 14 51 10 10 21 10 51 14 11 21 14 60 14 18 21 10 63 55 C

10 ENDARA ROMERO MARUJA 4946685 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 10 9 10 40 8 17 18 10 53 13 14 14 10 51 9 14 11 10 44 8 13 11 10 42 8 11 10 14 43 46 C

11 FLORES MAMANI JORGE SANTOS 6027362 34 M NO AIMARA AMA DE CASA 9 10 10 14 43 10 18 17 10 55 13 13 17 14 57 8 8 13 14 43 7 7 13 14 41 10 18 17 10 55 49 C

12 GUACHALLA MOLLERICONA YHOVANA 10022279 24 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 14 57 10 14 18 14 56 13 12 14 14 53 10 18 19 10 57 6 13 12 14 45 10 18 17 10 55 54 C

13 LUNA CALLATA JUSTINA 10941116 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 8 10 10 38 13 13 10 10 46 13 14 18 10 55 14 18 19 10 61 10 18 17 10 55 8 12 13 10 43 50 C

14 LUNA CALLATA MARTHA 6021344 38 F NO AIMARA OTRO 7 18 14 14 53 10 12 11 10 43 11 10 19 10 50 14 15 11 10 50 14 15 12 10 51 14 15 10 10 49 49 C

15 MALLQUI FLORES MARINA 6131160 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 18 10 50 8 10 11 10 39 11 11 15 14 51 10 10 21 10 51 14 11 21 14 60 14 18 21 10 63 52 C

16 MAMANI DE PERALTA DOMINGA 2705835 44 F NO AIMARA OTRO 14 18 17 10 59 12 12 13 14 51 13 14 15 14 56 14 18 14 10 56 11 12 10 10 43 12 10 11 10 43 51 C

17 SEGARRUNDO APAZA FRANCISCA 6898835 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 14 10 52 10 15 14 10 49 10 14 14 10 48 10 14 10 10 44 10 15 14 10 49 10 14 14 10 48 48 C

18 TUCUPA MAMANI ALICIA 6040989 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 11 15 13 10 49 12 14 19 10 55 14 18 14 14 60 14 15 21 14 64 14 15 21 10 60 55 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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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


