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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NOELIA CASTRO RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: La Paz Fecha Final: 18 de nov. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 0 0 1
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1 ADUVIRI POCOACA HILDA 3320315 62 F NO AIMARA OTRO 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 15 18 14 61 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 63 C

2 AYLLON VDA DE SANTALLA MARTHA ALICIA 4949501 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 14 64 14 16 16 10 56 14 18 16 14 62 14 16 18 10 58 14 16 16 14 60 60 C

3 CALLIZAYA SIÑANI VICENTE BENEDICTO 9885215 58 M NO AIMARA OTRO 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

4 CHURA MACHACA HILARIA 2541662 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 18 16 10 58 14 18 18 14 64 14 18 16 10 58 14 16 18 14 62 61 C

5 CHURA SILLO BARBARA 4898201 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 20 21 10 65 14 20 18 14 66 14 18 18 10 60 14 18 20 10 62 63 C

6 COLQUE UBINA VDA DE CALLE ALBERTINA 3320050 75 F SI 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 CONDORI LOPEZ LUCIA 4324597 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 18 16 14 60 12 14 16 10 52 10 14 15 10 49 12 13 15 10 50 52 C

8 CUENTAS CABRERA TEOFILA 4899726 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 18 20 10 62 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 66 C

9 ENOVORE CHONONO PILAR 10811970 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 67 C

10 HUANCA QUISPE LIDIA 6189216 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 14 64 14 16 18 10 58 14 16 20 14 64 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 62 C

11 MAMANI CALAMANI MARUJA 6170531 49 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

12 MAMANI GARCIA PLACIDA 442020 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 16 20 14 62 12 16 20 10 58 12 20 18 14 64 12 16 20 14 62 62 C

13 MAMANI JIMENEZ MAXIMA 6778821 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 12 18 15 10 55 12 18 16 14 60 12 18 18 10 58 14 16 16 10 56 58 C

14 MAYDANA DE RIVERA FACUNDA 371855 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 14 17 16 14 61 13 16 15 10 54 12 16 15 14 57 13 18 16 10 57 56 C

15 MONTAÑO RAMIREZ FLORA CLAUDIA 4754459 66 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 14 18 15 14 61 14 18 18 10 60 14 16 14 10 54 12 16 16 10 54 56 C

16 PALLI APAZA JACOBA 2360874 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 12 16 14 14 56 12 16 15 14 57 12 14 18 14 58 12 16 14 14 56 57 C

17 PARIAMO PASEMITA ROSA JULIETA 6946037 69 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 14 20 16 14 64 12 18 18 10 58 12 20 20 10 62 12 18 18 10 58 60 C

18 TICONA QUENTA CELIA 6848476 31 F NO AIMARA OTRO 12 14 18 14 58 14 20 20 14 68 12 20 16 14 62 12 16 20 10 58 12 18 18 10 58 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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