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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARILIN CHURA APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 20 de dic. de 2014 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 27 de jun. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ZONA HUAYNA POTOSI Total 16 16 16 0
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1 APAZA DE CARRILLO PATRICIA 2318479 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 15 10 43 13 10 14 14 51 12 8 12 10 42 12 7 15 10 44 14 10 16 10 50 12 10 10 10 42 45 C

2 APAZA DE CHURA VIRGINIA 4284781 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 21 14 57 12 21 21 14 68 13 16 20 14 63 14 17 18 14 63 14 14 21 14 63 10 20 18 14 62 63 C

3 COPA MAMANI FELIPA 2704878 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 10 10 38 13 10 10 10 43 12 8 10 10 40 14 10 12 10 46 14 15 13 10 52 12 8 10 10 40 43 C

4 KUNO QUISPE PETRONA 4255545 45 F SI AIMARA OTRO 10 8 20 14 52 13 10 18 14 55 12 13 20 10 55 14 15 21 14 64 14 18 20 14 66 12 15 18 14 59 59 C

5 MARTELA CONDORI ROGELIA 4944367 18 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 20 10 54 13 10 18 14 55 12 13 20 10 55 14 15 21 14 64 14 18 20 14 66 12 15 18 14 59 59 C

6 MARTELA DE TICONA MARTHA 3382763 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 13 20 14 58 13 10 18 14 55 12 13 20 10 55 14 15 21 14 64 14 18 20 14 66 12 15 18 14 59 60 C

7 PACO DE OBLITAS CLAUDINA 4300216 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 8 14 14 48 12 15 21 14 62 13 16 11 10 50 14 17 18 14 63 14 14 21 14 63 10 10 15 10 45 55 C

8 PACO MACHACA JOSEFA 2361482 60 F SI AIMARA OTRO 12 14 21 14 61 13 10 18 14 55 12 13 20 10 55 14 15 21 14 64 14 18 20 14 66 12 15 18 14 59 60 C

9 QUISPE DE TACACHIRA VICTORIA 9881347 52 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 20 10 54 13 10 18 14 55 12 13 20 10 55 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 12 15 18 14 59 59 C

10 QUISPE DE TINTA VIRGINIA URSULA 4278499 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 20 14 52 13 10 18 14 55 12 13 20 10 55 14 15 21 14 64 14 18 20 14 66 12 15 18 14 59 59 C

11 QUISPE QUISPE TRIFINA 7039345 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 20 14 61 12 13 21 14 60 13 14 21 14 62 14 14 21 14 63 14 15 20 14 63 12 13 15 14 54 61 C

12 TICONA DE QUISPE MARIA 2262543 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 21 14 61 13 10 18 14 55 12 13 20 10 55 14 15 21 14 64 14 18 20 14 66 12 15 18 14 59 60 C

13 TICONA MARTELA RUTH 6071825 28 F SI AIMARA OTRO 12 10 21 14 57 12 21 21 14 68 13 18 20 14 65 14 17 18 14 63 14 14 21 14 63 10 20 18 14 62 63 C

14 TICONA SUIMY AIDEE 2370466 54 F SI AIMARA OTRO 14 13 20 14 61 12 13 21 14 60 13 14 21 14 62 14 14 21 14 63 14 15 20 14 63 12 13 15 14 54 61 C

15 TICONIPA VDA. DE MAYTA CARMEN 4804519 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 20 14 52 13 10 18 14 55 12 13 20 10 55 14 15 21 14 64 14 18 20 14 66 12 15 18 14 59 59 C

16 YANA CHAMBI FELICIDAD 3360813 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 20 14 61 12 13 21 14 60 13 14 21 14 62 14 14 21 14 63 14 15 20 14 63 12 13 15 14 54 61 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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