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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MONICA MARIBEL GOMEZ BELLOTH Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1  CATACORA GRACIELA 6115885 34 F    14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 BELLOTH MENDOZA ROXANA 3415681 58 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 10 18 20 14 62 14 20 18 14 66 10 18 20 14 62 14 20 18 14 66 64 C

3 CONDORI GOMEZ BONIFACIA 6761047 40 F SI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 68 C

4 CONDORI LAURA NATI IRENE 7001585 32 F SI AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 12 21 20 6 59 14 20 21 14 69 12 21 20 6 59 14 20 21 14 69 65 C

5 CORONEL DE QUISPE ELENA 9218164 61 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 20 6 54 8 16 18 14 56 10 18 20 6 54 8 16 18 14 56 10 18 20 6 54 55 C

6 FLORES MOLLO AGUSTINA PELAGIA 3510582 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 18 10 60 8 20 18 10 56 12 20 18 10 60 8 20 18 10 56 12 20 18 10 60 58 C

7 LEQUEPA AJATA FROILAN 2016161 72 M SI AIMARA CHOFER 10 16 18 10 54 8 18 18 10 54 10 16 18 10 54 8 18 18 10 54 10 16 18 10 54 54 C

8 MAMANI LIMA ANTONIA 2433925 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 20 14 60 10 18 16 10 54 10 16 20 14 60 10 18 16 10 54 10 16 20 14 60 58 C

9 MAMANI PAREDES ROGELIA 6964776 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 18 20 14 62 10 20 20 10 60 10 18 20 14 62 10 20 20 10 60 61 C

10 MAYTA POMA ESPERANZA 10006666 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 20 10 63 12 18 20 10 60 13 20 20 10 63 12 18 20 10 60 13 20 20 10 63 62 C

11 NINA FLORES GREGORIA 4872702 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 68 C

12 PEREZ QUISPE MARTHA LEONIDA 4919931 33 F SI AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 10 20 18 10 58 12 18 18 10 58 10 20 18 10 58 12 18 18 10 58 58 C

13 PINTO MAMANI JULIA CAROLINA 6830041 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 18 14 64 10 18 21 10 59 12 20 18 14 64 10 18 21 10 59 12 20 18 14 64 62 C

14 POMA IBAÑEZ GREGORIO 4830200 44 M SI AIMARA OTRO 14 18 18 10 60 10 18 18 14 60 14 18 18 10 60 10 18 18 14 60 14 18 18 10 60 60 C

15 RAMOS RAMOS GERTRUDIS 2530780 61 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 18 14 60 8 18 16 10 52 10 18 18 14 60 8 18 18 14 58 8 18 16 10 52 56 C

16 SIÑANI ASENCIO ANGELICA 9125366 33 F SI AIMARA OTRO 14 18 20 14 66 10 20 21 10 61 14 18 20 14 66 10 20 21 10 61 14 18 20 14 66 64 C

17 TICONA CAYO FRESIA 5982145 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 20 10 57 12 18 18 10 58 10 17 20 10 57 12 18 18 10 58 10 17 20 10 57 57 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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