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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ERWIN RAFAEL ROJAS ESCOBAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 16 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 16 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: U.E. PALOS BLANCOS A Total 15 15 15 0
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1 ARIAS COAJERA FLODIO 12575568 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 10 10 10 44 8 10 10 10 38 10 8 12 14 44 12 13 11 14 50 10 14 17 10 51 12 15 16 10 53 47 C

2 BELTRAN APATA MARGARITA 6083255 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 13 14 14 53 12 13 11 14 50 12 13 15 14 54 12 13 15 14 54 14 18 18 10 60 14 18 13 14 59 55 C

3 CABRERA ILLANES LUCY 6834821 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 13 14 13 14 54 12 12 21 14 59 14 12 14 14 54 14 18 18 10 60 14 16 18 14 62 58 C

4 CALLE MACHACA MARCELA 9989727 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 14 60 12 18 14 14 58 12 15 12 14 53 12 18 13 14 57 13 18 18 10 59 10 10 14 10 44 55 C

5 CAMPOS BUTRON GLENDA 4953394 39 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 12 11 14 51 14 11 14 14 53 14 11 14 14 53 12 14 18 14 58 14 18 14 10 56 14 10 18 14 56 55 C

6 CAYUBA HUARI LAURA 10914254 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 13 14 53 12 13 14 14 53 14 11 14 14 53 12 13 13 14 52 12 14 14 10 50 14 20 18 14 66 55 C

7 FLORES DE FLORES BRIGIDA 2198355 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 13 10 55 10 11 10 10 41 10 10 10 10 40 10 18 15 10 53 14 14 16 10 54 10 15 18 10 53 49 C

8 GOMEZ ACARAPI GRACIELA 8412567 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 11 18 10 53 12 16 10 10 48 10 10 10 10 40 10 18 15 10 53 10 10 18 10 48 14 20 18 14 66 51 C

9 INCA GUTIERREZ LILI 9177511 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 12 14 59 12 14 15 14 55 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 10 16 14 10 50 14 12 14 10 50 54 C

10 LIMARI LIMACHI MARCELO 5971641 48 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 12 14 14 54 14 18 18 14 64 14 14 14 14 56 14 18 15 10 57 10 10 14 10 44 12 12 14 14 52 55 C

11 MAMANI MONTERO SANDRA 6990737 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 14 14 54 12 13 13 14 52 14 14 14 14 56 14 11 14 14 53 14 11 18 10 53 14 16 18 14 62 55 C

12 RAMIREZ APAZA NICOLASA 9183786 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 11 14 57 12 18 11 14 55 12 18 14 14 58 12 18 11 14 55 13 17 18 10 58 10 10 14 10 44 55 C

13 RAMIREZ CHOQUE ELENA 10009838 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 14 60 13 11 14 14 52 12 11 13 14 50 14 12 14 14 54 14 18 18 10 60 14 16 18 14 62 56 C

14 RAMOS PAYE TOMAS 6846313 46 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 12 13 14 53 14 16 12 14 56 14 14 14 14 56 14 17 11 14 56 14 18 18 10 60 14 20 18 14 66 58 C

15 YAPURA VILLCA RENERIA 3730794 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 18 15 10 55 10 12 13 10 45 12 13 16 14 55 14 18 18 10 60 14 18 16 10 58 56 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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