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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VICTOR OCTAVIO HUANACO BARRERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 CALLANCHO DE ZARATE LIDIA 4782252 44 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 20 18 10 59 14 21 20 14 69 10 18 19 10 57 12 20 19 10 61 11 19 19 10 59 12 20 20 14 66 62 C

2 CALLE ASISTIRI MARIA LUISA 4911996 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 20 18 10 59 10 18 20 10 58 8 20 19 10 57 10 20 18 10 58 12 19 18 10 59 12 19 20 10 61 59 C

3 CARI TICONA LIDIA LOURDES 6013382 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 8 20 19 10 57 14 20 19 10 63 11 20 19 10 60 11 17 17 10 55 10 19 19 10 58 58 C

4 CHAVEZ VALENCIA MARCELA 6006524 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 14 20 18 10 62 14 21 20 14 69 12 19 20 14 65 11 17 17 10 55 11 19 18 10 58 61 C

5 FLORES DE YAPU JULIA BERTHA 4940626 36 F NO AIMARA OTRO 11 20 18 10 59 14 21 20 14 69 10 18 20 14 62 11 18 17 14 60 12 18 18 10 58 14 20 20 14 68 63 C

6 HUANCA HUARACHI AMALIA 6802473 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 20 14 67 10 18 20 14 62 14 20 19 10 63 12 18 19 10 59 14 20 19 14 67 12 20 20 14 66 64 C

7 MAMANI DE SUXO NICOLASA 2606909 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 18 20 10 59 10 20 19 10 59 10 20 19 10 59 11 18 19 10 58 11 19 20 10 60 11 19 19 10 59 59 C

8 MAMANI LOZA DE FLORES SUSANA 4245311 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 21 20 14 67 10 21 19 10 60 10 20 19 10 59 12 20 19 10 61 11 20 20 14 65 11 20 19 10 60 62 C

9 MAMANI QUISPE ADOLFO 4950705 38 M NO AIMARA OTRO 13 18 20 14 65 14 20 19 10 63 10 21 19 10 60 11 19 19 10 59 14 20 20 14 68 14 19 19 10 62 63 C

10 PARI APAZA ROSA 4953291 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 14 21 20 14 69 12 19 16 14 61 10 20 19 10 59 11 19 19 10 59 61 C

11 QUISPE PILLCO CIPRIANA 3386103 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 21 19 14 68 14 18 20 14 66 12 20 17 14 63 12 20 19 10 61 13 20 20 14 67 64 C

12 RENGEL APAZA GENARA GERMA 4804836 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 21 20 14 66 14 18 20 14 66 14 21 18 14 67 13 19 18 14 64 13 21 20 14 68 13 19 19 14 65 66 C

13 VELA VARGAS DE PUCH EVANGELISTA 7470696 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 21 18 14 67 10 18 18 10 56 11 20 17 10 58 11 18 19 14 62 13 20 18 14 65 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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