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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SOFIA BEATRIZ CONDE CARPIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 8 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 11 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 11 11 11 0
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1  CRUZ ARMANDO 2075431 78 M SI AIMARA OTRO 9 15 10 6 40 14 16 16 10 56 13 18 17 14 62 12 21 20 14 67 11 17 19 14 61 12 18 21 14 65 59 C

2 ALVAREZ VARGAS TITO GREGORIO 375127 69 M SI AIMARA OTRO 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 69 C

3 CHAMBI CONTRERAS DOMINGO 
ESTEBAN 307909 71 M SI AIMARA OTRO 13 8 5 10 36 8 14 10 6 38 8 10 8 10 36 10 12 10 6 38 13 12 5 6 36 12 14 12 10 48 39 C

4 CHAMBILLA MANCACHI MARIA 2305397 70 F SI AIMARA OTRO 12 18 20 14 64 14 20 19 14 67 10 18 20 14 62 12 16 19 14 61 12 20 21 14 67 12 18 20 14 64 64 C

5 CHAVEZ CALLISAYA GERARDO 6184113 69 M SI AIMARA OTRO 8 10 8 10 36 10 10 10 6 36 10 14 10 10 44 8 14 8 6 36 8 12 12 6 38 10 10 10 6 36 38 C

6 CHOQUE SILLO FELIZA 2224036 61 F SI AIMARA OTRO 12 15 21 10 58 8 14 16 6 44 12 18 17 10 57 10 14 21 14 59 10 16 19 10 55 12 18 21 14 65 56 C

7 CHUQUIMIA MAMANI SEBASTIAN 411760 73 M SI AIMARA OTRO 10 12 10 6 38 8 12 14 6 40 12 14 12 2 40 12 10 8 6 36 6 10 14 6 36 7 13 10 6 36 38 C

8 CONDORI MAYTA PEDRO 4792 81 M SI AIMARA OTRO 10 14 20 14 58 8 14 10 10 42 10 18 15 10 53 12 18 20 14 64 10 14 19 10 53 10 14 20 10 54 54 C

9 FLORES SANGALLI MARIA LUISA 257339 63 F SI AIMARA OTRO 10 18 5 6 39 10 18 11 10 49 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 10 16 17 10 53 12 16 20 10 58 53 C

10 MAYTA MARCOS ROBERTO 4047856 77 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 15 18 10 51 8 12 15 6 41 10 14 17 10 51 8 15 18 10 51 10 16 19 10 55 12 18 19 10 59 51 C

11 MUJICA QUISPE JUAN 169425 75 M SI AIMARA OTRO 5 13 8 10 36 13 12 5 6 36 10 12 10 10 42 10 10 12 6 38 8 10 8 10 36 10 14 5 10 39 38 C

12 PABIO MAMANI ELVIRA MERCEDES 7003180 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 14 55 10 16 17 10 53 12 18 20 14 64 10 16 21 14 61 10 14 10 10 44 12 18 19 14 63 57 C

13 PINTO SAAVEDRA REBECA 89181 67 F SI AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 12 18 20 14 64 14 21 19 14 68 12 18 21 14 65 14 18 21 10 63 10 18 21 10 59 65 C

14 QUISPE ANTIÑAPA MARIA 2600438 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 19 14 63 14 21 21 14 70 12 20 21 14 67 14 21 21 14 70 12 18 21 14 65 68 C

15 QUISPE CHINO JUAN 2169662 65 M SI AIMARA OTRO 10 12 8 6 36 6 14 10 6 36 8 10 10 10 38 6 12 12 6 36 10 12 8 6 36 8 12 12 6 38 37 C

16 ROMERO GUTIERREZ NICOLAS 424359 63 M SI AIMARA OTRO 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 12 18 21 14 65 12 21 21 14 68 68 C

17 TORREZ JAHUIRA SABINO 2223204 72 M SI AIMARA OTRO 12 18 16 10 56 14 20 21 10 65 12 21 20 10 63 10 16 21 10 57 10 14 17 10 51 12 18 21 10 61 59 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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