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Control de Estudiantes
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1 AJATA GUZMAN CRISTINA 7411859 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 13 12 10 45 10 13 15 14 52 10 15 18 14 57 10 15 18 14 57 10 15 18 14 57 54 C

2 BELTRAN RIOS RITA ESPERANZA 3542976 116 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 14 57 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 8 10 12 10 40 12 20 21 14 67 10 15 18 14 57 59 C

3 BELTRAN YAVE ALVINA 652596 116 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 6 47 13 18 20 14 65 10 15 18 14 57 10 12 13 6 41 10 12 13 6 41 10 12 13 6 41 49 C

4 CAPIA CALLE OLIMPIA 12613441 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 6 41 12 20 21 14 67 10 12 15 6 43 10 12 13 6 41 10 11 13 6 40 10 12 13 6 41 46 C

5 CHOQUE CRUZ SOFIA 3048270 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 16 10 51 13 17 18 14 62 10 12 13 6 41 10 12 15 10 47 10 12 15 10 47 10 12 15 10 47 49 C

6 COLQUEHUANCA TAPIA GUILLERMINA 647408 71 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 6 43 8 10 12 10 40 10 12 15 10 47 10 12 13 6 41 10 12 13 6 41 10 12 13 6 41 42 C

7 CONDORI CHOQUE MARINA 652698 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 6 41 10 13 12 10 45 10 13 12 10 45 12 14 14 10 50 10 13 12 10 45 10 12 13 6 41 45 C

8 CRUZ CONDORI EMMA 3063301 50 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 14 15 14 55 12 16 19 14 61 10 12 13 6 41 10 15 18 14 57 10 15 18 14 57 10 15 18 14 57 55 C

9 HUANCA IBAÑEZ ADELA 4045000 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 6 41 12 18 19 14 63 10 12 15 10 47 10 12 15 10 47 12 18 19 14 63 12 12 15 6 45 51 C

10 IBAÑEZ CRUZ FELIPA 652699 73 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 8 10 12 10 40 8 10 12 10 40 13 17 18 14 62 8 10 12 10 40 10 18 18 14 60 50 C

11 IBAÑEZ CRUZ LUCIA 652605 160 M NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 6 41 13 18 20 14 65 10 12 13 6 41 10 13 15 10 48 13 18 20 14 65 14 14 20 14 62 54 C

12 LAIME RAMIREZ ADELA 12901442 19 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 13 18 20 14 65 12 14 14 10 50 10 12 15 10 47 52 C

13 MAMANI LOPEZ CASILDA 665470 57 F NO AIMARA OTRO 10 15 18 14 57 12 16 19 14 61 10 18 18 14 60 10 12 13 6 41 12 16 19 14 61 10 13 16 14 53 56 C

14 RAMIREZ AJATA ADRIANA 5748776 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 15 14 53 12 15 18 14 59 10 12 15 10 47 10 13 15 14 52 10 11 15 14 50 10 13 15 14 52 52 C

15 RAMIREZ RIOS VALENTINA 652712 87 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 14 52 12 14 14 10 50 10 13 15 10 48 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 55 C

16 ROMAN COLQUE MAXIMA 5731458 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 12 15 18 14 59 10 12 13 6 41 10 12 15 10 47 12 15 18 14 59 12 16 18 14 60 54 C

17 TOTORA VILLCA SUSANA 7286262 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 20 10 14 54 10 15 18 14 57 10 13 15 10 48 10 13 15 10 48 10 13 15 10 48 50 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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