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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDUARDA HERRERA PILLCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 APAZA CRUZ DE VENTURA CLAUDINA 2074910 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 18 18 14 59 12 15 16 14 57 13 11 12 14 50 9 13 15 14 51 12 14 12 14 52 54 C

2 CALLE QUISPE JUANA 2075177 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 18 17 14 61 12 17 17 14 60 12 13 16 12 53 13 11 15 14 53 57 C

3 CALLE QUISPE JUSTINA 2409107 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 14 12 50 10 18 14 14 56 12 14 12 14 52 12 14 15 14 55 54 C

4 CALLE VENTURA ROBERTO 2409067 74 M SI AIMARA OTRO 2 15 16 14 47 12 12 14 14 52 10 13 15 14 52 12 18 19 14 63 12 21 20 14 67 56 C

5 CHAMBI TAMBO DE MAMANI CRISTINA 2574414 56 F SI AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 12 11 15 14 52 12 14 15 14 55 12 14 12 14 52 12 12 14 14 52 54 C

6 CHAMBI TAPIA LUISA 4324169 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 13 14 14 53 14 18 9 14 55 12 17 17 14 60 12 21 20 14 67 58 C

7 CHAMBILLA MAYDANA IRMA YOLA 2713126 53 F SI AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 12 13 15 14 54 12 18 17 14 61 12 14 15 14 55 12 10 14 14 50 55 C

8 CONDORI DE QUISPE REMEDIOS 418908 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 12 13 14 14 53 12 12 12 14 50 14 14 14 14 56 11 13 15 14 53 54 C

9 CRUZ DE QUISPE JULIANA 448633 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 12 14 14 12 52 12 12 12 14 50 9 18 18 14 59 12 15 16 14 57 55 C

10 CRUZ QUISPE ROSA 2075116 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 18 14 56 9 18 18 14 59 12 17 17 14 60 12 12 20 14 58 58 C

11 LIMACHI DE QUISPE GENARA 2574432 56 F SI AIMARA OTRO 12 12 15 14 53 12 13 14 14 53 12 14 12 14 52 12 12 11 14 49 10 15 19 14 58 53 C

12 MALDONADO DE CRUZ REMEDIOS 2574525 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 12 14 53 12 15 16 14 57 12 12 12 14 50 12 15 14 12 53 12 18 19 14 63 55 C

13 MALDONADO DE QUISPE ELVIRA 4367017 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 15 14 52 12 14 12 14 52 12 14 14 14 54 12 18 9 14 53 12 15 16 14 57 54 C

14 MALDONADO MAMANI SANTIAGO 2074855 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 14 12 14 52 10 12 15 14 51 12 12 12 14 50 10 15 16 14 55 53 C

15 MALDONADO VENTURA ISMAEL 216872 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 14 14 52 12 11 14 12 49 12 4 12 13 41 12 12 12 14 50 12 18 15 14 59 50 C

16 MALDONADO VENTURA PILAR 2075176 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 15 14 12 53 12 18 17 14 61 12 12 15 14 53 12 15 14 14 55 56 C

17 MAMANI CONDORI NIEVES 4969610 86 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 14 14 14 54 12 13 14 14 53 12 15 11 14 52 12 16 14 12 54 54 C

18 MAMANI DE CALLE MANUELA 2462446 64 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 18 18 14 59 12 15 16 14 57 12 13 14 12 51 12 12 12 14 50 9 18 14 12 53 54 C

19 MAMANI DE QUISPE TEODORA 2074979 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 14 12 50 12 14 15 14 55 11 15 14 12 52 12 12 14 12 50 53 C

20 MAMANI
TICONA VDA DE 
APAZA

JUSTA 2189292 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 12 14 15 14 55 12 12 12 14 50 12 14 12 14 52 12 18 19 14 63 55 C

21 POMA DE MAMANI MARTINA 2662706 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 14 14 52 10 11 16 14 51 12 14 12 14 52 10 15 14 14 53 53 C

22 QUISPE DE QUISPE MATILDE 2073949 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 14 14 52 12 9 18 14 53 12 12 14 14 52 12 12 12 14 50 53 C

23 QUISPE DE QUISPE REGINA 2074852 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 12 14 50 11 19 14 12 56 12 15 16 14 57 13 11 11 12 47 53 C

24 QUISPE FERNANDEZ BALTUCA 2064864 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 13 15 14 54 12 11 13 14 50 12 18 17 14 61 12 21 20 14 67 58 C

25 QUISPE LIMACHI CLEMENTE 2074959 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 12 14 14 52 10 15 18 14 57 12 14 12 12 50 12 17 18 14 61 55 C

26 QUISPE QUISPE CELESTINA 4976652 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 15 14 52 9 18 18 14 59 12 17 17 14 60 13 12 15 14 54 12 15 16 14 57 56 C

27 QUISPE VENTURA JUANA 6060398 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 14 14 14 54 12 15 16 14 57 13 11 13 12 49 9 18 18 14 59 55 C

28 TARQUI DE CALLE ANCELMA 2234215 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 14 14 52 12 14 11 13 50 14 12 14 14 54 12 18 19 14 63 55 C

29 VENTURA AMARU TERESA 4984308 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 5 16 14 47 12 12 14 14 52 11 13 16 14 54 12 14 12 14 52 13 12 12 14 51 51 C
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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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