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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN TEODORO FERNANDEZ CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Sica Sica Fecha Final: 30 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 11 11 11 0
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1 CANAVIRI POMA BRAULIO 6896770 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 18 6 51 12 16 16 6 50 11 18 17 6 52 12 17 18 6 53 52 C

2 CHOQUE CONDORI RODOLFO 6975376 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 20 10 63 14 20 19 10 63 13 20 20 10 63 14 20 19 10 63 63 C

3 CHOQUE GASPA LUCILA 5963758 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 15 6 51 13 17 15 6 51 12 20 19 6 57 13 18 17 6 54 53 C

4 FLORES HERRERA LUISA 9998353 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 15 6 49 13 19 15 6 53 13 14 19 6 52 13 15 19 6 53 52 C

5 FLORES HERRERA DE MAMANI FELIZA 6896704 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 20 10 57 12 19 16 10 57 13 20 20 10 63 12 20 19 10 61 60 C

6 FLORES POMA POLICARPIO 2646207 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 20 6 59 12 19 19 6 56 13 20 19 6 58 12 18 18 6 54 57 C

7 FLORES ZARATE CLEMENTE 6896711 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 18 10 60 13 20 18 6 57 12 20 19 6 57 13 15 18 6 52 57 C

8 FLORES ZARATE MIRARDO 4880325 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 19 20 6 56 12 18 15 6 51 11 20 17 6 54 12 20 18 6 56 54 C

9 LAURA ROJAS TOMASINA 6896686 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 20 19 10 62 13 20 18 10 61 13 20 18 10 61 62 C

10 MAMANI CHOQUE SILVERIO 2134330 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 20 14 67 13 19 19 14 65 13 20 19 14 66 13 19 19 14 65 66 C

11 MONTAÑO NAVARRO LEANDRA 6168818 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 15 6 49 13 19 15 6 53 13 14 19 6 52 13 15 19 6 53 52 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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