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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: AZUCENA ESPERANZA LIMACHI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 3 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de mar. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: 16 DE JULIO EL ALTO 1 Total 15 15 15 0
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1 AJPI AMARU DE LIMACHI ELIZABETH 2513703 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 15 10 54 9 17 14 10 50 9 17 16 10 52 9 16 17 10 52 52 C

2 CHAMBI TOLA RUFINA 2047092 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 11 18 18 10 57 60 C

3 CHOQUE CANAVIRI JUSTINA 8422713 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 11 17 13 10 51 53 C

4 FERNANDEZ VDA DE HUANCA SATURNINA 73896 85 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 12 20 19 10 61 12 19 19 10 60 11 17 18 10 56 59 C

5 HUALLPA CLARES EVA MARTHA 6739159 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 10 15 18 10 53 54 C

6 LIMACHI DE VALDA GREGORIA 2422565 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 9 15 17 10 51 11 15 15 10 51 10 15 13 10 48 51 C

7 LIMACHI RODRIGUEZ MARIO 2042493 67 M SI AIMARA OTRO 10 17 17 10 54 11 19 17 10 57 11 19 19 10 59 11 17 18 10 56 57 C

8 MAMANI CHAMBI LUCRECIA 2552109 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 8 14 14 10 46 50 C

9 QUISPE DE LIMACHI LUCIA OTILIA 2548844 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 10 15 18 10 53 54 C

10 QUISPE MARQUEZ SUSY LUPE 4822084 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 12 20 18 10 60 12 19 19 10 60 11 17 18 10 56 58 C

11 SALLE YANA JUANA 4785902 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 19 18 10 59 12 20 19 10 61 10 20 19 10 59 11 18 18 10 57 59 C

12 SOLIZ DE ZEGARRA GRACIELA 263100 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 11 19 17 10 57 11 19 19 10 59 11 17 18 10 56 57 C

13 VALDA CUSI PAULINO 2685177 54 M SI AIMARA OTRO 9 17 15 10 51 10 16 15 10 51 9 16 14 10 49 9 15 14 10 48 50 C

14 ZEGARRA SOLIZ ELVIRA GRACIELA 5470581 39 F SI CASTELLANO OTRO 11 18 15 10 54 11 18 18 10 57 12 19 19 10 60 11 17 18 10 56 57 C

15 ZEGARRA SOLIZ OLGA JUANA 4986157 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 15 10 54 9 17 14 10 50 9 17 16 10 52 9 16 17 10 52 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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