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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JESUS ALBERTO QUISBERT ROQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Yaco Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E. JACHAPAMPA Total 11 11 11 0
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1 CALLE ORDOÑEZ JORGE 2133139 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 58 C

2 COLQUE MAMANI GREGORIO 2163709 74 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 15 14 52 13 10 15 14 52 10 15 15 14 54 13 13 15 14 55 53 C

3 MAMANI MIRANDA LIDIA 2039215 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 17 14 55 11 15 16 14 56 13 13 16 14 56 11 12 16 14 53 55 C

4 MAMANI PACO ROSA 14620100 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 12 14 12 14 52 13 14 14 14 55 13 11 13 14 51 52 C

5 MARTINEZ DE MAMANI VICTORIA 443472 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 58 C

6 ORDOÑEZ MAMANI AURORA 6157046 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 16 14 57 13 14 16 14 57 13 14 15 14 56 10 14 14 14 52 56 C

7 ORELLANO VILLCA NATIVIDAD 10021976 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 14 51 12 13 15 14 54 11 13 15 14 53 10 15 14 14 53 53 C

8 RUIZ FLORES ELENA 5946302 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 17 14 55 10 15 17 14 56 13 15 15 14 57 10 11 16 14 51 55 C

9 SEQUEDA MAMANI MARTHA 6195395 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 14 53 11 12 16 14 53 11 14 15 14 54 10 13 15 14 52 53 C

10 SEQUIERA MAMANI PASCUALA 5989061 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 13 11 12 14 50 11 13 14 14 52 13 11 13 14 51 51 C

11 ZARATE LIMACHI FERNANDA 6917606 19 F SI AIMARA OTRO 13 15 17 14 59 12 15 18 14 59 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 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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