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Control de Estudiantes
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1  FLORES VIVIANA 7068811 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 58 C

2 ADUVIRI MAMANI ALICIA 4765017 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 14 53 11 13 12 14 50 12 14 17 14 57 12 15 16 14 57 54 C

3 ARUQUIPA COLQUE JESUSA 8323942 27 F SI AIMARA OTRO 10 8 12 14 44 8 10 13 14 45 9 11 13 14 47 9 11 12 14 46 46 C

4 CHARCA CHARCA GENARO 10040634 57 M SI AIMARA OTRO 9 14 15 14 52 11 10 12 14 47 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 53 C

5 CHUQUIMIA AGUILAR JUANA REYNA 9888861 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 58 C

6 CONDE QUISPE BRIGIDA 7016300 35 F SI AIMARA OTRO 12 13 17 14 56 11 15 17 14 57 11 15 15 14 55 11 15 16 14 56 56 C

7 CONDE QUISPE JUAN BENITO 2674716 47 M SI AIMARA OTRO 10 11 17 14 52 11 12 15 14 52 10 15 16 14 55 10 13 15 14 52 53 C

8 CONDORI CONDORI WILFREDO 3327464 55 M SI AIMARA OTRO 10 8 12 14 44 8 10 13 14 45 9 11 13 14 47 9 11 12 14 46 46 C

9 CONDORI DE APAZA ANA GUILLERMINA 5945735 33 F SI AIMARA OTRO 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 58 C

10 MAMANI POMA JUAN MAXIMILIANO 4278561 44 M SI AIMARA OTRO 12 14 15 10 51 13 14 15 10 52 10 14 14 10 48 11 11 15 10 47 50 C

11 MAMANI QUISPE DE TICONA CRISTINA 2380152 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 13 15 14 53 11 13 15 14 53 11 13 15 14 53 10 12 14 14 50 52 C

12 QUISPE ALBA VICTORIA 2578840 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 13 15 10 49 9 11 12 10 42 8 7 14 10 39 8 11 13 10 42 43 C

13 QUISPE DE CONDE DIONICIA 4990649 43 F SI AIMARA OTRO 11 13 17 14 55 11 15 16 14 56 10 13 16 14 53 11 14 16 14 55 55 C

14 ROJAS CHURAHUANCA CONSTANTINO 6000265 34 M SI AIMARA OTRO 10 8 12 14 44 8 10 13 14 45 9 11 13 14 47 9 11 12 14 46 46 C

15 TICONA CONDORI ANDRES ANGEL 2637959 47 M SI AIMARA OTRO 11 13 15 14 53 11 13 15 14 53 11 13 15 14 53 10 12 14 14 50 52 C

16 TICONA QUISPE DE MAMANI LOCRESIA 4278566 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 17 14 57 11 15 18 14 58 13 16 16 14 59 12 14 15 14 55 57 C

17 TICONA SEGALES ALBERTO 2075810 64 M SI AIMARA OTRO 11 15 16 14 56 12 14 16 14 56 13 13 15 14 55 12 13 14 14 53 55 C

18 TICONA SEGALES GABINO 2075803 66 M SI AIMARA OTRO 11 15 16 14 56 12 14 16 14 56 13 13 15 14 55 12 13 14 14 53 55 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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