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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LUCIO JAVIER ALEJO LIMACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Achocalla Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 16 16 16 0

Localidad/Comunidad: UE SUMA QAMAÑA Total 18 18 18 0
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1 ACUÑA MAMANI ANTONIO 2110590 61 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 13 10 53 12 16 17 10 55 10 14 16 10 50 13 14 14 10 51 10 14 16 10 50 52 C

2 APAZA MAMANI SABINO 268345 81 M SI AIMARA OTRO 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 58 C

3 BUSTENCIO VARGAS ELEODORO 2073016 72 M SI AIMARA OTRO 11 13 15 10 49 9 11 12 10 42 8 7 14 10 39 8 11 13 10 42 8 7 14 10 39 42 C

4 CONDORI CALLE LUIS 493190 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 14 15 14 52 11 10 12 14 47 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 53 C

5 CONDORI DE MAMANI JUANA RUPERTA 10030155 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 15 14 52 11 10 12 14 47 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 53 C

6 GUARACHI CUSI VICTOR 2021093 66 M SI AIMARA CHOFER 11 13 17 14 55 10 15 17 14 56 9 15 15 14 53 10 11 16 14 51 9 15 15 14 53 54 C

7 LAURA PAXI EDUARDO 2136267 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 12 15 14 50 12 13 15 14 54 8 13 15 14 50 7 7 14 14 42 8 13 15 14 50 49 C

8 LLUSCO DE MAMANI MARCELA 496477 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 12 14 44 8 10 13 14 45 9 11 13 14 47 9 11 12 14 46 9 11 13 14 47 46 C

9 MAMANI LLUSCO PONCIANO 2218245 64 M SI AIMARA OTRO 11 13 17 14 55 11 15 16 14 56 8 13 16 14 51 11 12 16 14 53 8 13 16 14 51 53 C

10 MAMANI QUISPE NICOLAS HERIBERTO 2074917 68 M SI AIMARA OTRO 10 14 13 10 47 12 17 13 10 52 13 12 15 10 50 13 12 15 10 50 13 12 15 10 50 50 C

11 MAMANI VILLCA FACUNDO 2018558 67 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 13 16 14 54 8 12 16 14 50 11 13 15 14 53 10 11 14 14 49 11 13 15 14 53 52 C

12 MARQUEZ OROZCO JACINTO 397773 73 M SI AIMARA OTRO 9 12 15 14 50 12 13 15 14 54 8 13 15 14 50 7 7 14 14 42 8 13 15 14 50 49 C

13 POMA CONDORI ROBERTO 2244501 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 17 14 55 10 15 17 14 56 9 15 15 14 53 10 11 16 14 51 9 15 15 14 53 54 C

14 QUISPE CALLE SATURNINO 2584259 64 M SI AIMARA ZAPATERO 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 58 C

15 QUISPE COCHI NATALIO 9862101 64 M SI AIMARA OTRO 10 8 12 14 44 8 10 13 14 45 9 11 13 14 47 9 11 12 14 46 9 11 13 14 47 46 C

16 QUISPE FERNANDEZ PACIFICO 3315849 49 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 13 17 14 55 11 15 16 14 56 8 13 16 14 51 11 12 16 14 53 8 13 16 14 51 53 C

17 TANTANI GOMEZ HIPOLITO 9245220 71 M SI AIMARA OTRO 11 13 17 14 55 11 15 16 14 56 8 13 16 14 51 11 12 16 14 53 8 13 16 14 51 53 C

18 VILLEGAS CASTILLO PORFIRIO 2093965 70 M SI AIMARA OTRO 11 13 16 14 54 8 12 16 14 50 11 13 15 14 53 10 11 14 14 49 11 13 15 14 53 52 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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