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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RUBEN ISAIAS BAUTISTA GUARACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. VILLA INGENIO Total 15 15 15 0
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1 ALANOCA MAMANI DAYSI 6722562 34 F NO AIMARA OTRO 9 16 14 10 49 8 14 15 10 47 11 16 14 10 51 9 15 13 10 47 49 C

2 APAZA ESTEVEZ MARY 7017092 33 F NO AIMARA OTRO 12 13 12 10 47 11 10 13 10 44 9 13 16 10 48 10 10 13 10 43 46 C

3 CONDORI ARUQUIPA LIDIA 6807799 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 8 18 17 10 53 10 15 16 10 51 11 16 13 10 50 52 C

4 CONDORI CHOQUE ANA 6022800 32 F NO AIMARA OTRO 11 14 15 10 50 9 17 14 10 50 12 20 18 10 60 9 11 11 10 41 50 C

5 DORADO PASCUAL VENEDICTA 6781775 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 13 15 10 47 9 12 11 10 42 10 11 12 10 43 10 16 13 10 49 45 C

6 GONZALES CALLE MARIA REMEDIOS 6980233 32 F NO AIMARA OTRO 11 15 17 10 53 12 16 16 10 54 10 15 16 10 51 11 15 17 10 53 53 C

7 LUNA PACASA EMILIANA 7077390 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 17 16 10 53 12 18 20 10 60 9 18 16 10 53 54 C

8 MAMANI APAZA VIRGINIA 6073500 34 F NO AIMARA OTRO 11 16 16 10 53 9 17 14 10 50 12 20 19 10 61 9 15 14 10 48 53 C

9 MAYTA CALLA MARGARITA 10036954 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 13 15 10 51 11 15 13 10 49 12 15 19 10 56 10 19 14 10 53 52 C

10 MAYTA MAMANI AIDA FELIPA 4961505 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 16 16 10 53 10 16 18 10 54 9 18 16 10 53 11 16 17 10 54 54 C

11 POMA VIADIS MARITZA MARIBEL 4832443 40 F NO AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 14 16 17 10 57 9 16 19 10 54 14 11 14 10 49 55 C

12 REAS QUISPE ALICIA 6790563 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 14 16 17 10 57 9 16 19 10 54 14 20 19 10 63 58 C

13 TAPIA MAMANI TEODORA 4985818 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 17 10 52 9 17 14 10 50 9 16 19 10 54 9 15 14 10 48 51 C

14 YANA APAZA OLGA 4945704 40 F NO AIMARA OTRO 11 15 17 10 53 10 16 18 10 54 10 15 16 10 51 11 16 17 10 54 53 C

15 YAULI QUISPE JULIA 6033421 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 20 10 59 11 20 19 10 60 9 12 13 10 44 10 13 12 10 45 52 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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