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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ALEJO EMERSSON APAZA CANAVIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 22 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
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1 APAZA MAMANI LUIS 378517 77 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 18 10 56 10 15 18 10 53 10 14 18 14 56 10 15 18 10 53 14 15 15 10 54 54 C

2 ARIAS SIÑANI EUGENIA 6761616 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 10 19 17 14 60 10 19 17 10 56 10 16 16 10 52 14 18 15 10 57 56 C

3 BLANCO AQUISE VERONICA PABLA 7020911 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 14 18 16 10 58 14 18 18 14 64 10 18 18 10 56 10 20 18 10 58 59 C

4 CANAVIRI DE CHOQUE REGINA 2569231 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 10 17 17 10 54 10 15 15 14 54 10 10 18 6 44 14 15 14 10 53 53 C

5 CANAVIRI POMA TEODOCIA 2518740 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 10 18 18 10 56 14 18 15 10 57 14 17 6 10 47 14 19 17 14 64 57 C

6 CANAVIRI POMA de MAMANI VALENTINA 2518772 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 10 18 16 14 58 14 18 17 14 63 14 16 18 10 58 14 19 18 14 65 61 C

7 CHAMBI POMA CLOTILDE 6057646 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 17 16 14 57 14 17 18 14 63 14 18 15 14 61 14 20 19 10 63 60 C

8 FLORES CHOQUEHUANCA EUSEBIA 4339949 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 16 6 50 14 18 18 6 56 6 18 18 6 48 14 20 18 6 58 54 C

9 FLORES DE APAZA ANDREA 2518602 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 6 56 10 18 18 6 52 14 18 10 6 48 10 18 18 6 52 14 18 18 10 60 54 C

10 FLORES POMA RITA 5471556 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 10 17 16 10 53 14 18 17 10 59 14 19 19 14 66 14 15 15 10 54 58 C

11 MAMANI MAMANI JUSTINA 6748061 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 14 14 60 14 17 18 14 63 14 17 15 10 56 14 18 12 10 54 59 C

12 NINA PACAAGUAYA BENITA 6926086 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 17 14 60 10 19 15 10 54 10 18 18 10 56 10 15 17 10 52 14 18 16 14 62 57 C

13 NINA PACHAGUAYA IRENE 5221771 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 18 15 14 57 14 17 19 14 64 10 18 18 10 56 14 18 16 14 62 59 C

14 QUISPE HUARACHI FLORA 5976491 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 10 18 18 14 60 14 18 17 10 59 14 17 19 10 60 14 19 15 14 62 60 C

15 TICONA NINA JOSEFINA 6137376 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 18 15 14 61 10 15 17 14 56 10 15 17 10 52 14 19 15 10 58 58 C

16 YUPANQUI FLORES SOFIA 6803397 29 F NO AIMARA OTRO 14 18 17 10 59 14 16 16 10 56 14 15 19 14 62 14 18 18 10 60 14 16 15 10 55 58 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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