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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ANGELA ROXANA PATZI PUÑO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1  NINA ANGELINA 6978221 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 14 53 10 15 10 14 49 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 51 C

2 ALANOCA DE NINA ANTONIA 4365584 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 20 17 14 61 10 18 17 14 59 12 20 20 14 66 10 18 20 14 62 62 C

3 BARRETO LLANTE JUAN CARLOS 6054648 34 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 21 14 67 9 20 21 14 64 12 20 20 14 66 10 18 18 14 60 64 C

4 CHOQUE DE TITIRICO PAULINA 6115248 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 8 18 21 10 57 12 20 20 10 62 10 18 21 10 59 60 C

5 CONDORI DE CALLE SIMONA 2061589 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 15 14 59 9 18 19 14 60 12 20 20 14 66 8 16 16 14 54 60 C

6 CRUZ CLAURE TEOFILO ROLANDO 6826116 32 M SI CASTELLANO OTRO 10 20 17 14 61 9 16 20 14 59 12 20 20 14 66 6 16 21 14 57 61 C

7 GOMEZ MAMANI VICTORIA 6085733 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 18 10 53 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 10 15 14 10 49 51 C

8 HUANCA ACUÑA MARTHA ROSAURA 12573195 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 10 14 49 8 15 15 14 52 10 15 15 14 54 10 15 15 14 54 52 C

9 HUANCA CONDORI GRACIELA 4360270 39 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 20 20 14 64 9 18 17 14 58 10 20 20 14 64 7 18 21 14 60 62 C

10 HUAYHUA DE CAYLLAGUA MATILDE 2640848 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 18 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 50 C

11 JUSTO HUAYHUA GERVACIA 7074346 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 17 14 61 10 18 17 14 59 12 20 20 14 66 10 18 20 14 62 62 C

12 LIMACHI ARHUATA ELIODORO 2075515 61 M SI CASTELLANO CHOFER 10 20 20 14 64 9 18 17 14 58 10 20 20 14 64 7 18 21 14 60 62 C

13 MACHACA DE YUJRA JULIANA 2607449 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 10 14 49 8 15 15 14 52 10 15 15 14 54 10 15 15 14 54 52 C

14 MENDOZA ARUQUIPA CIPRIANA 2485448 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 15 16 10 49 9 10 18 10 47 10 20 18 10 58 7 15 16 10 48 51 C

15 PATZI ROJAS FRANCISCO 2094165 57 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 21 14 67 9 20 21 14 64 12 20 20 14 66 10 18 18 14 60 64 C

16 PAXI ROJAS RICARDA 8413797 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 15 14 59 9 16 19 14 58 12 20 20 14 66 8 16 16 14 54 59 C

17 SULLCAMANI BENDITA DE MAMANI MARGARITA 6076310 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 8 18 21 10 57 12 20 20 10 62 10 18 21 10 59 60 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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