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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RICHARD GUACHALLA SURCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
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1 ALIAGA DE CALLISAYA ANDREA 2601187 85 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 16 10 49 10 17 16 10 53 10 15 15 10 50 12 17 15 10 54 11 17 18 10 56 10 15 17 10 52 52 C

2 CALLE CORTEZ PASCUALA 2214147 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 8 15 15 10 48 11 18 16 10 55 10 18 17 10 55 12 16 16 10 54 12 19 17 10 58 54 C

3 CANQUI DE  MURILLO BARBARA 495951 82 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 15 16 10 51 8 16 17 10 51 10 16 15 10 51 12 18 17 10 57 10 17 14 10 51 52 C

4 CHAVEZ DE MAMANI CATALINA 458585 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 12 16 15 10 53 10 14 16 10 50 12 16 16 10 54 10 17 18 10 55 12 18 15 10 55 53 C

5 CHUQUIMIA CHOQUE AGUSTINO 2023720 65 M SI AIMARA OTRO 8 15 17 10 50 10 17 17 10 54 12 17 15 10 54 10 15 17 10 52 10 18 17 10 55 12 17 15 10 54 53 C

6 CRESPO DE CALLISAYA CARMEN JULI8A 9865092 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 14 18 14 56 12 15 16 14 57 12 17 16 14 59 11 15 16 14 56 12 17 18 14 61 57 C

7 ESPEJO MAMANI MANUEL 156294 75 M SI AIMARA OTRO 12 15 18 10 55 13 18 17 10 58 12 16 19 10 57 12 17 18 10 57 12 18 12 10 52 12 16 18 10 56 56 C

8 GUTIERREZ VDA DE ZAPANA JUSTINA SONAVE 2340632 87 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 12 16 15 10 53 10 14 16 10 50 12 16 16 10 54 10 17 18 10 55 12 18 15 10 55 53 C

9 LIMACHI SIRPA NICOLASA 6061708 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 14 14 58 12 18 16 10 56 12 17 18 10 57 13 16 18 10 57 14 16 15 14 59 12 16 17 14 59 58 C

10 MAMANI CAZAS PRIMO 450519 65 M SI AIMARA OTRO 13 18 17 14 62 12 18 18 14 62 12 18 19 14 63 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 12 17 19 14 62 63 C

11 PAREDES HUALTA GREGORIO 2027122 74 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 15 10 51 10 18 15 10 53 12 16 15 10 53 12 16 17 10 55 10 16 17 10 53 12 18 18 10 58 54 C

12 PATANA ENCINAS MAXIMO 2298116 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 19 20 14 67 12 16 17 10 55 10 18 16 10 54 12 16 15 10 53 12 18 18 14 62 14 19 20 14 67 60 C

13 PLATA DE ESPEJO ANGELICA 5973741 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 17 19 10 58 13 18 16 10 57 11 18 15 10 54 12 18 18 14 62 13 19 18 14 64 59 C

14 SIÑANI DE MAMANI MARIA 183964 82 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 18 10 50 10 12 17 10 49 10 16 15 10 51 12 16 18 10 56 10 14 16 10 50 10 15 14 10 49 51 C

15 TORREZ DE APAZA RUFINA 2579598 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 15 10 45 10 15 17 10 52 12 18 16 10 56 10 15 17 10 52 10 17 16 10 53 10 15 14 10 49 51 C

16 ZABALETA VDA  GUTIERREZ CASIMIRA MARINA 2552694 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 14 10 48 10 16 15 10 51 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 12 16 17 10 55 12 12 17 10 51 53 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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