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Control de Estudiantes
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1 ALCON RIVAS ROSALIA 10020166 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 11 15 16 10 52 11 15 17 10 53 11 15 17 10 53 13 15 19 10 57 54 C

2 APAZA GUTIERREZ CEVERINA LOURDES 8428309 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 11 16 15 10 52 11 16 15 10 52 11 15 17 10 53 11 18 15 10 54 53 C

3 ARGOLLO COLQUE ELISA 6036028 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 10 52 11 16 15 10 52 11 16 17 10 54 11 16 15 10 52 11 15 16 14 56 53 C

4 BALTAZAR DE FLORES ANGELA 2108422 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 11 16 18 10 55 12 16 17 10 55 13 17 15 10 55 11 16 17 10 54 54 C

5 CALLEJAS CHAMBI SONIA JULIA 6028253 39 F SI AIMARA OTRO 10 15 16 10 51 11 15 16 10 52 10 16 14 10 50 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 51 C

6 CHAVEZ MAMANI ANTONIA 4943047 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 10 52 10 17 15 10 52 13 16 15 10 54 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 53 C

7 CONDORI COLQUE CARLOTA 428678 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 17 12 10 49 10 15 16 10 51 12 15 14 14 55 12 15 14 10 51 52 C

8 FLORES GUARACHI SABINO 2125677 58 M SI AIMARA CHOFER 12 17 16 10 55 11 17 16 10 54 12 17 15 10 54 13 16 16 14 59 12 17 16 10 55 55 C

9 HINOJOSA APAZA MAXIMA 9187048 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 18 19 14 65 13 18 19 10 60 14 18 20 14 66 13 19 20 10 62 62 C

10 HUANCA BELTRAN DELIA 7040978 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 16 17 10 55 12 15 16 10 53 11 16 15 10 52 13 16 17 10 56 54 C

11 MAMANI MURIEL EULER 4858086 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 20 14 64 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 14 17 19 14 64 14 19 20 14 67 65 C

12 MARCA VADILLO SANTUSA 6000577 44 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

13 MAYTA JIHUACUTI VICTORIA 7003201 34 F SI AIMARA OTRO 12 16 18 10 56 13 19 18 10 60 14 17 19 10 60 12 20 18 10 60 12 17 18 14 61 59 C

14 QUISPE DE CORO MARITHSA 6035251 38 F SI AIMARA OTRO 11 17 16 10 54 11 16 17 10 54 11 16 17 10 54 10 16 17 10 53 12 16 17 10 55 54 C

15 QUISPE VDA DE HUANCA BASILIA 2126129 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 10 15 19 10 54 10 18 15 10 53 12 17 15 14 58 10 17 17 10 54 54 C

16 VADILLO CRISPIN MAXIMA 4075167 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 13 18 16 10 57 13 16 15 10 54 12 15 17 10 54 11 19 15 10 55 54 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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