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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VIRGINIA CALLECUSI SAICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha de Inicio: 5 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cajuata Fecha Final: 6 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: TURCULI Total 15 15 15 0
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1 CANAVIRI MAMANI MARTHA 12807049 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 8 10 38 12 8 7 10 37 10 9 8 10 37 12 10 11 14 47 11 8 8 10 37 11 10 12 10 43 40 C

2 FEBRERO FLORES WILMER 8995825 22 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 9 10 10 40 10 8 8 10 36 11 10 12 10 43 12 10 8 10 40 12 10 10 10 42 12 10 12 10 44 41 C

3 FEBRERO MORANTE ALBINA 6757617 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 8 7 10 37 10 8 9 10 37 10 11 16 10 47 11 8 8 10 37 10 9 9 10 38 10 9 8 10 37 39 C

4 FLORES HUARACHI PASCUAL 5376138 38 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 10 10 10 42 13 10 8 14 45 14 12 14 14 54 13 12 10 14 49 13 12 12 14 51 11 15 12 14 52 49 C

5 LOPEZ CONDARCO LEANDRA 6996936 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 8 10 38 12 10 11 14 47 13 15 16 14 58 12 10 12 10 44 12 14 10 14 50 12 15 12 14 53 48 C

6 LOZA MORALES RAMIRO 5990190 42 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 13 20 21 10 64 14 21 21 14 70 67 C

7 MAMANI CATARI MABEL 6757648 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 12 10 48 12 14 10 14 50 14 12 9 10 45 12 14 12 14 52 14 18 16 10 58 14 18 12 10 54 51 C

8 MAMANI KATARI VERONICA 6757649 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 15 14 52 14 14 16 10 54 13 12 15 10 50 12 13 16 14 55 12 16 15 14 57 13 16 17 14 60 55 C

9 MEJIA LOPEZ AIDA 9913175 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 19 20 14 67 12 18 18 14 62 12 20 18 14 64 12 14 18 14 58 14 21 18 14 67 64 C

10 PATIÑO ARROYO DAVID 3402443 59 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 10 7 10 39 12 10 12 10 44 12 12 10 14 48 10 15 12 10 47 12 11 12 10 45 12 15 12 10 49 45 C

11 QUISPE DE CONDORI SANDRA 9243670 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 10 10 55 12 14 12 10 48 10 10 14 10 44 11 8 12 10 41 13 14 21 14 62 12 15 12 10 49 50 C

12 TERAN ROJAS RODRIGO 6010978 35 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 8 7 10 37 10 8 9 10 37 10 11 16 10 47 11 8 8 10 37 10 9 9 10 38 10 9 8 10 37 39 C

13 TINTAYA CHOQUE FIDELIA 10095649 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 13 10 8 14 45 14 12 14 14 54 13 12 10 14 49 13 12 12 14 51 11 15 12 14 52 49 C

14 VEGA SANTOS ANDREA 10910477 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 8 10 38 12 10 11 14 47 13 15 16 14 58 12 10 12 10 44 12 14 10 14 50 12 15 12 14 53 48 C

15 VILLCA HUANACO EUSEBIO 8420337 33 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 13 20 21 10 64 14 21 21 14 70 67 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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