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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: HILDA CARINA MACHACA SURCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 16 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 16 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PALOS BLANCOS Total 13 13 13 0
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1 ALAKA SIAQUE CASILDA 6798075 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 10 10 52 10 18 17 10 55 10 16 19 10 55 14 15 20 14 63 10 20 18 14 62 14 17 16 14 61 58 C

2 CABEZAS SOLARES LUCIO 4279674 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 18 10 54 10 20 20 14 64 10 16 19 10 55 14 15 20 14 63 14 18 18 10 60 14 20 19 14 67 61 C

3 CHOQUE BARTALAMA VIVIANA 2651736 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 17 10 61 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 10 18 20 10 58 14 21 18 14 67 63 C

4 CHOQUE CHOQUE ROBERTINA 3417555 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 10 10 52 14 19 18 10 61 14 18 21 10 63 14 20 20 10 64 14 17 20 10 61 14 20 19 14 67 61 C

5 CHURA SILLO ROSMERY 6194989 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 20 17 10 61 11 18 18 10 57 14 18 20 14 66 14 17 20 10 61 14 21 21 14 70 63 C

6 MAMANI CONDE BASILIA 6901288 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 14 14 61 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 18 10 62 64 C

7 MAMANI DE AGUILAR ROSA 2564512 58 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 21 10 10 51 10 20 18 14 62 10 18 17 10 55 14 18 18 14 64 10 18 18 14 60 10 15 16 14 55 58 C

8 MAMANI MEJIA DE 
MANCILLA AGUSTINA 10500841 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 10 10 51 14 18 20 10 62 10 18 17 10 55 14 18 18 14 64 10 20 17 14 61 10 20 17 10 57 58 C

9 OLORIO CALLE NOHEMY 6979226 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 10 56 10 18 17 10 55 11 18 18 10 57 14 18 20 14 66 14 18 20 10 62 10 15 16 14 55 59 C

10 QUISPE FLORES SEFERINA 6894886 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 14 14 61 14 15 18 14 61 14 18 20 14 66 10 19 18 10 57 10 20 18 14 62 14 21 18 14 67 62 C

11 QUISPE MAYTA SIMON 2170378 64 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 18 10 62 14 15 18 14 61 10 20 20 14 64 14 18 18 10 60 14 17 20 10 61 10 15 15 10 50 60 C

12 SANTOS  ELIZABETH 6990725 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 14 63 14 18 20 10 62 10 20 20 14 64 14 18 18 10 60 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 65 C

13 VALERO CONDORI HUMBERTINA 9183839 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 10 19 18 10 57 14 19 17 14 64 14 16 18 14 62 63 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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