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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROXANA ROSMERY TORREZ CASTRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 9 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mecapaca Fecha Final: 8 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: AVIRCATO Total 14 14 14 0
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1  QUISPE MARIA 7097411 44 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

2 CAGUANA QUISPE JULIO 6794233 56 M SI AIMARA OTRO 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

3 CALLE DE CANAVIRI CEFERINA 3301989 52 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

4 CALLISAYA CHOQUE HIPOLITO 436078 71 M SI AIMARA OTRO 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

5 CANAVIRI CANAVIRI BASILIO 3301990 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 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

6 CHOQUE MISTAS BERNARDO 
SAMUEL 7022997 45 M SI AIMARA OTRO 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

7 CHOQUE UZNAYO RUBEN 2643676 70 M SI AIMARA OTRO 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 CONDORI QUISPE SEFERINO 2709788 54 M SI AIMARA CHOFER 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

9 FLORES QUISPE PATRICIA 3488839 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 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

10 GARCIA ROJAS JUANA MODESTA 9254072 45 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

11 ILLANES ARANDA LETICIA ALBINA 2471261 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 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

12 POMA MARQUEZ VICENTA BERTHA 4944811 43 F SI AIMARA OTRO 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

13 RODRIGUEZ DE CHOQUE LUCIA 6076165 45 F SI AIMARA AGRICULTOR 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

14 URI MAMANI EUSEBIA ZENOBIA 2142855 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 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

 
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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