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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FELIPA TARQUI CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha de Inicio: 11 de oct. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Ichoca Fecha Final: 15 de set. de 2012 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
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1 APAZA FERNANDEZ VEATRIS 6127155 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 14 8 45 8 16 14 7 45 9 14 14 7 44 10 15 15 8 48 9 15 15 6 45 9 14 14 8 45 45 C

2 CHURA QUISPE CECILIA 6945816 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 17 7 46 10 16 14 7 47 9 16 13 6 44 10 16 16 8 50 9 15 16 7 47 10 14 15 7 46 47 C

3 COLQUE DE MAMANI ISABEL 6127195 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 15 8 46 9 14 16 8 47 9 15 15 6 45 9 16 15 12 52 9 15 15 7 46 10 15 15 7 47 47 C

4 CONDORI MAMANI DE 
MAMANI

VICENTA 10905085 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 13 7 42 8 14 14 7 43 9 14 13 8 44 8 15 14 8 45 9 14 14 6 43 10 13 14 7 44 44 C

5 LLUSCO CRUZ ESTEFANIA  21 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 16 7 47 10 16 16 6 48 11 15 18 7 51 13 17 18 8 56 9 15 17 7 48 6 10 14 6 36 48 C

6 MAMAN CACHI ESTEBAN 6127240 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 19 7 54 9 19 19 9 56 9 14 19 9 51 9 17 19 8 53 10 16 19 8 53 9 16 16 9 50 53 C

7 MAMANI CACHI LAOREANO 2135813 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 16 15 7 47 8 16 17 8 49 9 16 19 7 51 9 16 18 7 50 10 16 17 8 51 9 15 17 7 48 49 C

8 MAMANI PANCATA JUSTINA  48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 12 62 10 19 19 12 60 11 18 18 8 55 13 18 19 13 63 10 19 19 10 58 12 17 18 10 57 59 C

9 MAMANI QUISPE ISABEL 8371440 17 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 21 13 66 13 19 19 13 64 11 19 19 10 59 14 19 21 12 66 12 20 20 13 65 12 18 14 7 51 62 C

10 MAMANI SILVESTRE VICTOR 2136169 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 18 20 10 59 12 20 18 10 60 10 19 16 7 52 12 18 20 9 59 9 17 20 10 56 12 16 16 10 54 57 C

11 MAMANI TAPIA GUILLERMO 6101152 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 11 19 17 8 55 13 19 20 9 61 9 20 20 10 59 11 18 18 9 56 59 C

12 PANCATA DE MAMANI FELICIDAD 2275781 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 14 8 46 10 15 13 8 46 11 15 15 6 47 8 15 14 9 46 10 15 14 9 48 9 17 15 7 48 47 C

13 QUISPE FLORES FRANCISCA 6101148 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 12 64 13 19 20 11 63 10 19 19 8 56 13 20 21 13 67 12 20 20 13 65 11 15 19 10 55 62 C

14 QUISPE MAMANI BENEDICTA 2135809 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 15 8 47 10 16 17 10 53 9 15 14 7 45 8 15 16 13 52 9 16 18 7 50 10 14 15 10 49 49 C

15 QUISPE MAMANI PETRONA  79 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 14 7 45 10 15 15 9 49 9 15 13 7 44 8 14 14 7 43 8 15 15 7 45 10 13 14 7 44 45 C

16 SILVESTRE FLORES ZACARIAS 266623 80 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 16 13 8 46 10 15 14 8 47 9 14 13 7 43 8 14 15 7 44 8 15 17 7 47 10 14 16 7 47 46 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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