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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN DE DIOS  CHURATA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 30 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0
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1 AQUISE PACO SEVERO 2585867 51 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 57 C

2 AQUIZE MAMANI FELIPA 6893692 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 14 21 20 14 69 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 68 C

3 BUSTAMANTE CHACON BARTOLA 12513088 51 F NO AIMARA OTRO 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 12 18 18 10 58 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 12 18 18 10 58 64 C

4 CALLE BUSTAMANTE ALEJANDRA 6871883 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 20 18 10 61 12 20 18 10 60 12 18 16 10 56 13 20 18 10 61 12 20 18 10 60 59 C

5 CANAZA DE SAMO TOMASA 6804295 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 20 14 60 13 20 20 14 67 12 18 18 10 58 12 14 20 14 60 13 20 20 14 67 12 18 18 10 58 62 C

6 CHIPANA QUISPE EULOGIO 2585971 51 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 14 20 14 60 13 20 18 14 65 10 18 17 10 55 12 14 20 14 60 13 20 18 14 65 10 18 17 10 55 60 C

7 CONDORI CHACON LUIS 8345815 54 M NO AIMARA OTRO 12 18 20 10 60 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 10 20 18 10 58 10 17 19 10 56 58 C

8 CONDORI PACO FLORA 6871931 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 20 10 57 10 20 18 10 58 10 17 19 10 56 11 16 20 10 57 10 20 18 10 58 10 17 19 10 56 57 C

9 FLORES BUSTAMANTE MARIANO 6872075 31 M NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 12 18 19 14 63 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 18 19 14 63 12 20 20 14 66 66 C

10 FLORES CALLE ANGELICA 9145947 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 20 21 14 69 13 18 18 10 59 12 18 21 10 61 14 20 21 14 69 13 18 18 10 59 63 C

11 MAMANI GOMEZ AGUSTIN 4807086 40 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 18 10 56 13 20 20 14 67 12 19 19 10 60 10 18 18 10 56 13 20 20 14 67 12 19 19 10 60 61 C

12 PACO MAMANI ISIDORA 13319231 44 F NO AIMARA OTRO 11 18 18 10 57 12 19 20 14 65 12 19 19 10 60 11 18 18 10 57 12 19 20 14 65 12 19 19 10 60 61 C

13 PINTO GOMEZ MARIA 6893705 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 18 10 58 12 20 20 14 66 12 18 18 14 62 12 18 18 10 58 12 20 20 14 66 62 C

14 RODRIGUEZ SAUCEDO JUANA 455206 54 F NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 12 16 18 10 56 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 12 16 18 10 56 63 C

15 SAMO SAAVEDRA TOMAS 2009517 67 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 12 18 19 14 63 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 18 19 14 63 12 20 20 14 66 66 C

16 SAUCEDO PACCO MODESTO 455208 53 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 12 18 18 10 58 12 20 20 14 66 12 18 18 14 62 12 18 18 10 58 12 20 20 14 66 62 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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