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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: DAVID MAGNO TARQUINO TARQUI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de nov. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0
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1 CALLIZAYA ARROBA CARMEN 2668662 45 F SI AIMARA OTRO 10 18 15 10 53 12 18 18 10 58 14 20 20 10 64 10 18 15 10 53 14 20 15 10 59 57 C

2 CAMPERO AYALA VICTOR 2359187 62 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 14 54 10 15 18 14 57 10 20 18 10 58 10 15 18 14 57 10 20 18 14 62 58 C

3 CASAS MAMANI HERMINIA VICENTA 2442711 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 18 18 14 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 14 20 15 10 59 8 18 16 10 52 57 C

4 CASTRO POMA BASILIO 2585503 50 M NO AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 10 10 14 14 48 14 12 15 14 55 14 15 15 14 58 57 C

5 CHOQUE PAREDES PATRICIO 430109 75 M SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 12 15 14 55 12 18 18 10 58 8 12 12 10 42 14 20 20 10 64 57 C

6 CONDORI CALLE MAURICIA 2030611 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CUBA VERGARA EULOGIA 2223924 61 F NO AIMARA COMERCIANTE 6 12 15 14 47 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 12 15 14 55 10 15 15 10 50 56 C

8 LIMA PAUCARA DARIO PAULINO 2570820 59 M SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 18 15 14 61 14 21 21 14 70 14 10 20 14 58 10 21 21 14 66 65 C

9 LLANCO CATACORA SONIA 2584864 53 F SI AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 8 20 15 14 57 12 20 20 14 66 8 18 18 14 58 14 14 14 10 52 58 C

10 MAMANI DE VENTURA ROSARIO 2061595 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 18 15 10 53 14 12 15 14 55 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 57 C

11 MEDINA CHUMACERO JENNY PATRICIA 2231374 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 18 15 6 49 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 14 21 21 10 66 56 C

12 REYES CONDORI VICTORIA 4282113 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 6 10 10 14 40 10 18 15 10 53 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 53 C

13 TARQUI DE TARQUINO LUCINA 2272702 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 18 18 10 58 6 10 14 10 40 14 12 15 14 55 14 12 15 14 55 54 C

14 VELASCO CHIPANA AURIA DINA 2281033 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 14 20 20 10 64 8 18 6 10 42 10 15 15 10 50 10 12 15 14 51 52 C

15 VILLARROEL VIDAL DE QUISPE JULIA 6110361 47 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 18 10 55 14 12 15 10 51 14 10 21 10 55 14 15 20 10 59 12 18 18 10 58 56 C

16 YAVIRA QUISPE JUSTINA 9211620 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 20 15 10 51 6 10 10 14 40 10 18 15 10 53 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 52 C

17 ZUÑAGUA  RICARDO CESAR 2633714 55 M NO AIMARA OTRO 14 12 15 14 55 14 20 15 10 59 10 18 18 14 60 14 20 20 14 68 12 14 18 10 54 59 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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