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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CONSTANCIO GENARO TAMBO VILLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Caranavi Fecha de Inicio: 8 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 3 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: GUALBERTO VILLARROEL II Total 15 15 15 0
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1 ACUÑA MAMANI VALENTINA 2564098 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 12 12 10 44 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 13 12 10 45 48 C

2 APAZA APAZA CLAUDIO 4876698 38 M SI AIMARA CHOFER 14 21 21 14 70 12 19 21 10 62 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 14 21 21 14 70 10 13 13 10 46 59 C

3 APAZA DE APAZA SILVERIA 2502017 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 44 C

4 APAZA TORPO DIONICIO 2174664 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 44 C

5 CONDORI APAZA WILMA 6751795 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 20 19 10 59 12 16 17 10 55 10 14 14 10 48 10 15 15 10 50 10 13 14 10 47 55 C

6 GONZALES DE APAZA GREGORIA 6046816 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 10 18 17 14 59 10 18 15 10 53 14 20 20 14 68 64 C

7 MAMANI NINA FRANCISCO 2346616 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 21 14 61 10 16 15 10 51 10 12 12 10 44 10 16 15 14 55 10 16 15 10 51 10 12 12 10 44 51 C

8 MAMANI ORTEGA CANDELARIA 10024697 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 16 15 10 51 10 14 17 10 51 10 14 17 10 51 10 16 14 10 50 10 16 14 10 50 51 C

9 NINA DE YANARICO ROSA JUANA 4281497 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 14 12 12 10 48 14 12 12 10 48 12 12 12 10 46 14 12 12 10 48 14 11 14 10 49 49 C

10 ORTEGA QUISPE FERNANDO 2254603 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 12 10 46 10 14 12 10 46 10 14 12 10 46 10 14 12 10 46 10 14 12 10 46 10 14 12 10 46 46 C

11 PARI HUANCA MARIA 6939307 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 13 16 19 10 58 13 17 19 10 59 13 18 19 10 60 13 19 19 10 61 13 20 19 10 62 60 C

12 PINTO CORNEJO ROBERTO 6795624 41 M SI AIMARA CHOFER 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 47 C

13 QUISPE BALBOA ROBERTA 4805960 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 12 16 19 14 61 14 17 18 14 63 13 15 19 14 61 13 16 18 14 61 13 18 19 10 60 62 C

14 QUISPE DE YANARICO ASUNTA 3318438 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 44 C

15 YANARICO APAZA CIRILO 2170019 64 M SI AIMARA OTRO 13 18 17 14 62 13 18 17 14 62 10 18 17 10 55 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 13 18 17 14 62 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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