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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: YANINA ERICA PEREZ SANCHEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 11 11 1
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1 ALIAGA MAQUERA JUSTINA 6172340 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 9 14 10 43 10 9 15 14 48 10 10 15 14 49 10 9 14 10 43 46 C

2 APAZA APAZA MARIBEL NIEVES 6175721 34 F NO AIMARA OTRO 9 9 15 14 47 9 9 14 10 42 10 9 14 10 43 9 9 15 14 47 45 C

3 CALLISAYA CORDERO GERTRUDIS 9107740 21 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 9 15 15 10 49 10 10 15 10 45 10 15 15 10 50 47 C

4 CANAZA LIMACHI VERONICA 9202120 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CARLO QUENALLATA FRANCISCA 6983780 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 9 14 10 42 9 8 14 10 41 10 9 15 10 44 10 10 15 14 49 44 C

6 COLQUE APAZA PETRONA 9079408 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 13 10 43 10 10 15 14 49 10 10 15 14 49 10 10 13 10 43 46 C

7 CONDORI QUISPE SANTIAGO 5963001 36 M NO AIMARA OTRO 10 9 15 10 44 8 7 15 10 40 10 10 13 10 43 10 9 15 10 44 43 C

8 CUSI CHIARA ELSA 8266193 23 F NO AIMARA OTRO 9 8 14 10 41 10 9 14 10 43 9 9 14 10 42 9 8 14 10 41 42 C

9 MACUCHAPI CONDORI CARMEN 7041210 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 9 14 10 43 10 10 13 10 43 8 7 15 10 40 10 9 14 10 43 42 C

10 MAMANI CONDORI VERONICA 6090264 31 F NO AIMARA OTRO 10 10 15 14 49 10 10 15 6 41 9 9 15 14 47 10 10 15 14 49 47 C

11 NOA MAMANI MARIA 10035032 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 7 15 10 40 10 9 14 10 43 10 10 15 14 49 9 9 14 10 42 44 C

12 YUJRA ANDRADE SANTUSA 6022099 23 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 10 10 15 10 45 10 10 15 14 49 8 7 15 10 40 44 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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