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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MERUPE QUISPE YANARICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 3 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 26 de mar. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
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1 ADUVIRI YUJRA MARUJA 6929253 26 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 15 17 10 51 12 15 19 10 56 14 20 18 10 62 12 14 16 10 52 10 15 15 10 50 13 16 18 10 57 55 C

2 CALLE REVOSO BARBARA JUANA 6840281 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 16 18 10 57 14 19 19 10 62 12 17 15 10 54 10 15 17 10 52 9 15 18 10 52 55 C

3 CHOQUE COBARRUBIA ACENCIA 6185376 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 16 10 51 12 18 14 10 54 14 18 20 10 62 11 16 12 10 49 12 14 17 10 53 10 16 19 10 55 54 C

4 CHOQUE DE FLORES CRISTINA 6731928 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 15 14 10 48 12 16 17 10 55 14 18 15 10 57 11 16 14 10 51 10 10 15 10 45 13 16 18 10 57 52 C

5 CHOQUE DE MARCA LUCIA 2132346 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 14 10 51 12 16 17 10 55 13 15 18 10 56 12 16 14 10 52 10 16 18 10 54 11 17 15 10 53 54 C

6 CONDORI ZELADA PACESA 2153645 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 16 16 10 54 14 18 18 10 60 12 16 14 10 52 10 16 19 10 55 11 17 14 10 52 54 C

7 FLORES DE FLORES JULIANA 2425497 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 15 15 10 52 13 16 18 10 57 9 19 16 10 54 12 17 15 10 54 12 16 14 10 52 54 C

8 FLORES MAMANI AGUIDA 
ALEJANDRA 7088001 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 14 18 10 51 13 19 17 10 59 13 18 15 10 56 10 16 18 10 54 11 16 14 10 51 11 19 14 10 54 54 C

9 FLORES MAMANI ARTURO TEOFILO 5474700 40 M SI AIMARA CHOFER 9 18 18 10 55 11 19 20 10 60 14 20 20 10 64 11 17 16 10 54 12 16 16 10 54 13 18 14 10 55 57 C

10 FLORES QUISPE FELIPE 2154575 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 12 16 18 10 56 14 19 19 10 62 9 18 16 10 53 10 13 18 10 51 11 18 15 10 54 55 C

11 FLORES QUISPE LINO 2190101 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 14 10 52 12 15 18 10 55 12 16 17 10 55 11 18 14 10 53 12 16 16 10 54 11 17 15 10 53 54 C

12 LLAVE CONDORI RUTH REBECA 7007590 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 15 18 10 52 12 18 17 10 57 14 19 20 10 63 10 16 16 10 52 11 16 18 10 55 11 15 18 10 54 56 C

13 LLAVE SALDAÑA RENE 2251830 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 15 14 10 48 12 16 16 10 54 14 18 15 10 57 12 16 14 10 52 11 18 14 10 53 13 14 17 10 54 53 C

14 MAMANI DE FLORES ILDA 10820236 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 14 15 15 10 54 14 18 18 10 60 12 16 16 10 54 11 17 15 10 53 10 16 14 10 50 54 C

15 QUISPE ORUÑO DE LLAVE ELENA 2087467 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 12 16 14 10 52 12 18 19 10 59 10 15 17 10 52 11 19 14 10 54 10 15 19 10 54 54 C

16 TAPIA MAMANI NATALIA 6874107 26 F SI AIMARA OTRO 11 15 15 10 51 14 15 13 10 52 14 16 14 10 54 9 18 14 10 51 10 15 16 10 51 12 18 14 10 54 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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