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Control de Estudiantes
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1 AYRA GARCIA SOFIA 5246414 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 18 16 14 62 14 18 17 10 59 14 18 10 14 56 14 20 17 14 65 14 20 14 10 58 61 C

2 CASTILLO PORTILLO JULIANA 9358442 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 15 14 59 12 18 16 14 60 14 14 19 14 61 14 14 14 10 52 14 18 12 10 54 14 16 14 14 58 57 C

3 CHAMBI BAUTISTA LUISA 12402934 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 16 17 10 53 12 16 17 10 55 10 16 17 6 49 12 16 17 6 51 12 16 20 10 58 53 C

4 CHOQUE CALIZAYA MARGARITA 5721011 44 F SI QUECHUA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CHOQUE QUINO VICENTA 3005433 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 16 12 14 56 12 18 13 10 53 14 16 11 14 55 14 18 16 14 62 14 20 14 14 62 58 C

6 COSSIO RAMIREZ LIDIA 8015728 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 14 63 10 18 20 10 58 14 16 18 10 58 10 18 16 14 58 10 16 16 10 52 14 18 21 14 67 59 C

7 CUCHALLO LOPEZ ALICIA 6550877 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 18 13 14 51 6 16 11 10 43 8 14 16 10 48 12 12 11 14 49 12 16 14 6 48 10 14 15 10 49 48 C

8 DIAZ DAVILA LEONARDA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 GARCIA QUECAÑA BERNARDINA 5219806 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 14 10 44 10 12 13 10 45 10 14 20 6 50 8 20 15 6 49 10 14 16 10 50 10 12 19 6 47 48 C

10 GUZMAN VASQUEZ CRISTINA 3157626 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 14 21 17 14 66 14 21 16 14 65 14 21 18 14 67 14 21 13 14 62 65 C

11 JALA ATOCHA MARCELINA 9470037 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 18 15 14 61 12 14 8 14 48 14 16 14 14 58 14 18 17 14 63 14 18 14 10 56 58 C

12 LARA  EVA 5766618 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 17 6 45 6 12 17 10 45 8 16 14 10 48 6 14 14 10 44 6 16 15 10 47 6 12 19 10 47 46 C

13 LUIS GARCIA TERESA 6475727 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 16 15 14 59 14 16 13 10 53 10 16 10 14 50 10 18 16 14 58 12 18 18 14 62 57 C

14 MALLCU MONTAÑO YSAURA 5163087 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 20 6 46 10 14 13 10 47 10 16 10 14 50 12 12 13 10 47 14 16 15 10 55 12 14 18 10 54 50 C

15 MAMANI CHOQUE CHARO NIEVEZA 8678022 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 14 21 6 47 8 14 16 14 52 12 14 12 10 48 12 20 15 6 53 10 14 12 14 50 12 16 18 10 56 51 C

16 MAMANI JANCKO DELIA 10576087 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 MENDEZ VILLCA ANTONIA 3032648 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 MENDOZA QUINTELA ALBERTA 5909068 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 20 6 52 10 16 16 6 48 10 21 14 10 55 8 18 14 10 50 10 16 17 10 53 10 20 18 10 58 53 C

19 NUÑES SANCHEZ ROBERTA 7878467 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 OCHAGUAÑO COLQUE FELI 9421691 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 17 14 66 14 21 12 14 61 14 21 10 14 59 14 21 15 14 64 14 21 17 14 66 63 C

21 PARADA MUNDOCORRRE DELMA 8653372 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

22 PAREDES UGARTE NORMA 8009721 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 13 10 55 14 16 17 14 61 14 18 21 10 63 14 18 18 10 60 12 16 16 14 58 14 18 12 14 58 59 C

23 QUENTA RODRIGUEZ LIDIA 8733134 39 F SI QUECHUA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

24 SALAZAR MALDONADO ROSARIO PATRICIA 9324091 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 16 6 40 8 16 15 10 49 14 16 10 10 50 12 14 15 10 51 14 18 15 10 57 12 16 17 10 55 50 C

25 TAPIA RAMIRES AGRIPINA 9371075 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 16 10 50 8 14 13 10 45 8 18 13 10 49 10 14 11 10 45 10 14 17 6 47 8 16 14 6 44 47 C

26 VELASQUEZ REQUEZ FELICIANA 5273895 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 12 16 18 10 56 12 18 14 6 50 12 18 8 14 52 12 18 14 10 54 12 14 19 10 55 54 C

27 VILLARROEL QUINTEROS ROSALIA 5304716 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 17 10 47 10 14 18 10 52 12 16 12 14 54 10 16 12 10 48 12 14 8 10 44 10 16 14 10 50 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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