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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CECILIA TATIANA VALDIVIA RUILOBA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 11 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 10 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: U.E. CHIARAQUE Total 15 15 15 0
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1 CONDORI CALA MARIO BENIGNO 3384267 24 M SI AIMARA OTRO 11 12 19 14 56 12 12 19 10 53 14 14 20 10 58 13 13 20 14 60 13 14 20 14 61 13 14 20 14 61 58 C

2 CONDORI DE MAMANI CASILDA 3415329 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 20 14 66 12 15 20 10 57 12 13 20 10 55 14 15 20 14 63 14 18 20 10 62 14 16 20 14 64 61 C

3 CONDORI QUELCA FIDELIA 10903866 24 F SI AIMARA OTRO 12 15 18 14 59 11 14 20 14 59 12 13 18 10 53 14 12 19 14 59 14 12 20 14 60 13 12 20 14 59 58 C

4 CORI SURCO FRANCISCA 4765529 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 19 14 55 12 10 15 14 51 12 12 16 14 54 12 14 16 14 56 12 16 18 14 60 10 10 18 14 52 55 C

5 ESCOBAR QUISPE ROGELIO 3357764 52 M SI AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 63 C

6 FLORES YAULI GREGORIO 3463659 52 M SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 20 14 62 14 18 20 14 66 13 17 20 14 64 14 19 20 10 63 14 18 20 10 62 13 16 19 14 62 63 C

7 LECOÑA DE ADUVRI DIONICIA 2549076 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 14 19 14 60 14 17 19 14 64 12 16 18 14 60 14 19 20 10 63 14 16 18 14 62 13 15 18 14 60 62 C

8 MAMANI CHILLIGUA JUAN BAUTISTA 2607847 55 M SI AIMARA CHOFER 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 20 14 68 65 C

9 MAMANI CHILLIGUA UBALDINA 2329298 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 14 20 20 10 64 12 18 18 10 58 14 14 20 14 62 14 16 20 14 64 62 C

10 MAYTA CALLA LUIS 4280343 42 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 20 10 62 14 20 20 14 68 67 C

11 QUELCA DE CONDORI ERICA CLAUDIA 2601729 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 19 14 63 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 14 20 20 10 64 14 16 20 14 64 12 18 16 14 60 63 C

12 QUELCA DE MITA VICTORIA 2371817 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 15 20 10 57 12 13 20 10 55 14 15 20 14 63 14 18 20 10 62 14 16 20 14 64 61 C

13 QUISPE CASA EMILIANA 3430889 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 19 14 55 12 10 15 14 51 12 12 16 14 54 12 14 16 14 56 12 16 18 14 60 10 10 18 14 52 55 C

14 TARQUI DE QUELCA ANA NIEVES 306452 82 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 63 C

15 VARGAS MAMANI MARISOL 9959902 19 F SI AIMARA OTRO 12 15 18 14 59 11 14 20 14 59 12 13 18 10 53 14 12 19 14 59 14 12 20 14 60 13 12 20 14 59 58 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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