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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MIRIAM GUTIERREZ APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. SIMON BOLIVAR SUR Total 17 17 17 0
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1 APAZA DE GUTIERREZ CRISTINA 2109354 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 14 60 12 16 17 14 59 13 17 19 14 63 11 15 17 14 57 12 15 18 14 59 60 C

2 CALLE DE POMA MARCELINA 4368639 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 13 15 14 52 12 15 18 14 59 13 18 20 14 65 12 15 17 14 58 12 17 18 14 61 59 C

3 CONDORI DE POMA MARTHA 4942705 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 11 15 16 14 56 14 15 18 14 61 12 16 19 14 61 13 19 18 14 64 60 C

4 HUACATITI APAZA CECILIA 10067688 24 F SI AIMARA OTRO 10 14 14 10 48 12 16 15 14 57 13 15 18 14 60 11 14 19 14 58 13 17 20 14 64 57 C

5 JULIAN MAYTA MAXIMA 2468652 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 13 18 12 14 57 14 17 19 14 64 14 16 18 14 62 13 16 18 14 61 60 C

6 LIMACHI MONTAÑO MARIBEL 7010744 29 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 14 16 14 55 14 19 20 14 67 12 13 15 14 54 14 16 19 14 63 13 17 15 14 59 60 C

7 MACHACA DE CHOQUE JIMENA 8299755 29 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 16 17 14 60 11 13 16 14 54 10 18 20 14 62 13 16 19 14 62 14 16 16 14 60 60 C

8 MAMANI APAZA ISIDORA 3488703 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 14 14 55 10 13 17 14 54 12 16 17 14 59 13 17 16 14 60 11 16 16 14 57 57 C

9 MAMANI DE GOMEZ FLORINDA 11069334 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 17 14 57 13 13 17 14 57 10 17 19 14 60 13 17 15 14 59 11 16 13 14 54 57 C

10 MAMANI LLANOS SEBASTIANA 4868325 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 13 16 20 14 63 14 16 19 14 63 14 19 21 14 68 12 18 17 14 61 64 C

11 MAMANI MAMANI LUCILA 6741620 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 10 20 16 14 60 14 16 17 14 61 12 18 20 14 64 14 18 16 14 62 61 C

12 MAMANI SUSARA EMMA 4792581 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 13 14 55 12 18 15 14 59 10 14 17 14 55 14 16 18 14 62 12 15 16 14 57 58 C

13 ORTEGA DE MAMANI CLAUDIA 5985904 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 19 20 14 67 14 18 19 14 65 13 17 21 14 65 13 15 21 14 63 12 17 18 14 61 64 C

14 POMACUSI USCAMAYTA PRUDENCIA 
VERONICA

6797153 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 17 14 57 11 13 15 14 53 13 12 16 14 55 13 17 18 14 62 12 17 19 14 62 58 C

15 QUISPE DE FRANCO CELIA 3410165 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 12 14 51 12 13 15 14 54 12 15 12 14 53 10 13 15 10 48 12 14 17 14 57 53 C

16 REBOSO VASQUEZ REYNA 10947281 23 F SI AIMARA OTRO 14 13 16 14 57 11 14 19 14 58 12 16 20 14 62 10 15 17 14 56 14 16 19 14 63 59 C

17 RUEDA RENFIJO ZULEMA REGINA 7013987 32 F SI AIMARA OTRO 14 16 16 14 60 11 15 18 14 58 11 16 15 14 56 13 15 17 14 59 12 14 17 14 57 58 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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