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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JAIME MENDOZA ISIDRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 27 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
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1  CHIRA ISABEL 2361293 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 20 10 60 11 19 20 14 64 11 20 20 14 65 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 64 C

2  CHOQUE SUSANA 2449152 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 19 20 10 59 11 20 20 14 65 11 19 20 14 64 11 18 20 14 63 62 C

3 BUSTILLOS ROCHA MARIA ELISA 226265 87 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 13 20 20 10 63 63 C

4 FLORES VDA DE JARANDILLA EUGENIA 2364250 80 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

5 FLORES VDA. DE ROJAS PAULINA 309953 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 16 14 62 12 20 20 14 66 12 20 17 14 63 11 18 19 14 62 10 20 18 14 62 63 C

6 HUALLPA DE VARGA JUANA 2519137 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 19 10 59 12 20 20 10 62 11 18 19 14 62 10 19 17 10 56 9 16 16 10 51 58 C

7 HUANCA LAYME SABINA 6143322 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 19 14 63 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 9 20 18 10 57 60 C

8 MAMANI BLANCO ANDREA 2345430 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 20 14 62 11 18 19 14 62 10 18 20 14 62 11 19 19 14 63 10 20 20 14 64 63 C

9 MAMANI VDA DE QUELCA EUGENIA 417967 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 14 61 11 17 19 14 61 11 18 19 14 62 11 18 19 14 62 11 19 19 14 63 62 C

10 MARIACA JIMENEZ CRISTINA 2223571 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 15 18 10 53 10 15 18 14 57 10 17 15 10 52 10 17 15 10 52 54 C

11 MEJIA ARIAS MARIA ROSA 2040521 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 17 14 58 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 19 19 14 64 12 18 19 14 63 62 C

12 OSCO LIMACHI ISIDORO 254014 78 M SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

13 PINTO TICONA MARIA VICTORIA 2315391 69 F SI AIMARA OTRO 11 18 17 14 60 11 15 15 14 55 11 17 17 14 59 11 17 17 14 59 11 17 17 14 59 58 C

14 POMA DE ESCALANTE MARIA JUANA 319787 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 18 18 14 62 12 17 17 14 60 12 18 18 14 62 13 18 18 14 63 62 C

15 QUISPE QUISPE CONSTANCIA 2559097 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 8 11 11 10 40 9 12 12 14 47 11 12 12 10 45 45 C

16 RAMIREZ BURGOS DARIO 2224890 67 M SI AIMARA OTRO 12 13 14 10 49 12 12 12 10 46 11 10 15 10 46 11 12 12 10 45 11 12 12 10 45 46 C

17 ROJAS ILLANES EMILIO 2208676 77 M SI AIMARA CARPINTERO 13 19 19 14 65 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 13 19 19 14 65 12 13 19 14 58 65 C

18 VILLASANTE CRUZ FRANCISCO 2384094 69 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 14 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 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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