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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CARMELA CRUZ REYES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
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1  CALLIZAYA NANCY VERONICA 12701853 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 12 16 6 42 8 14 16 6 44 8 14 15 6 43 8 14 14 6 42 8 14 15 6 43 8 14 16 6 44 43 C

2  CASTILLO FRANCISCA 6776128 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 14 14 6 42 8 12 14 6 40 8 18 18 6 50 8 13 13 6 40 8 14 14 6 42 8 12 14 6 40 42 C

3 APAZA ALAVI TEODORA 4948843 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CALLE PATZI SANTUSA 4819643 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 15 15 6 44 6 14 14 6 40 8 16 16 6 46 8 12 16 6 42 6 14 15 6 41 6 14 14 6 40 42 C

5 CASTRO DE MAMANI MODESTA 2713939 53 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 6 56 10 17 17 10 54 12 14 14 6 46 12 16 16 6 50 12 14 14 6 46 10 17 17 10 54 51 C

6 LOPEZ MAMANI SEVERO 4966661 38 M NO AIMARA OTRO 14 14 14 6 48 14 12 14 6 46 14 18 18 6 56 14 13 13 6 46 14 20 14 6 54 14 18 14 6 52 50 C

7 MAMANI CALLE DEIZY 5481704 40 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 MAMANI MURGA JULIA RICARDA 3337624 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 13 19 20 14 66 13 18 18 14 63 14 19 18 14 65 66 C

9 MAMANI MURGA LIDIA 3424203 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 13 14 15 10 52 9 18 15 10 52 10 16 18 10 54 8 17 17 10 52 13 14 15 10 52 53 C

10 MAMANI SURCO MONICA 
GUADALUPE 9257585 33 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MOLLO MAYTA MARTHA 7002470 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 15 6 48 10 14 14 6 44 8 15 15 14 52 10 16 16 6 48 9 16 16 6 47 10 14 14 6 44 47 C

12 PLATA ROSA GRACIELA 6131372 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 12 18 14 14 58 14 18 18 14 64 13 20 20 14 67 13 19 21 14 67 12 18 14 14 58 62 C

13 POMA DE CRUZ ALEJANDRA 2582995 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 16 18 14 60 12 18 19 14 63 12 18 18 14 62 12 18 17 14 61 12 16 18 14 60 61 C

14 QUISPE CONDORI DAVID SERAPIO 7000348 51 M NO AIMARA COMERCIANTE 8 14 14 6 42 8 12 14 6 40 8 18 18 6 50 8 13 13 6 40 8 14 14 6 42 8 12 14 6 40 42 C

15 QUISPE TICONA MARIA ANTONIA 4283329 44 F NO AIMARA OTRO 12 18 19 14 63 12 16 18 10 56 10 15 15 10 50 12 16 16 10 54 10 18 19 10 57 12 16 18 10 56 56 C

16 TAPIA DE MAYTA RUTH 3415081 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 12 21 21 6 60 12 21 21 6 60 14 21 21 14 70 66 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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