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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CARMEN ROSA QUISPE QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de dic. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U. E. NUEVA MIRAFLORES Total 17 17 17 0
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1  PUSARI BERTHA CELESTINA 6185354 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 19 19 14 65 13 19 20 14 66 14 20 20 10 64 12 19 18 10 59 64 C

2 BAUTISTA CORANI WILMA 9253650 30 F NO AIMARA OTRO 13 19 20 14 66 13 20 18 14 65 12 19 20 14 65 12 17 17 14 60 13 18 20 14 65 64 C

3 CHAVEZ MAMANI SALUSTIAN 7076769 29 M NO AIMARA OTRO 11 16 17 10 54 10 17 18 10 55 11 15 17 10 53 12 18 19 14 63 10 17 16 10 53 56 C

4 CHINO DE PAJA MARTHA 6876235 45 F NO AIMARA OTRO 11 18 16 10 55 12 17 16 14 59 11 17 19 10 57 10 18 16 10 54 11 15 17 10 53 56 C

5 CONDORI CHIARA GREGORIA 7001631 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 17 19 10 59 12 17 19 14 62 11 17 19 10 57 12 16 19 10 57 58 C

6 HUANCA AQUISE DE CHOQUE ROSA 9071565 28 F NO AIMARA OTRO 12 17 19 10 58 13 19 18 14 64 13 18 20 14 65 13 16 19 10 58 12 20 19 10 61 61 C

7 MACHACA YUJRA AUSBERTHA 10901300 29 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 16 10 57 13 17 15 10 55 12 18 19 10 59 12 16 17 10 55 11 16 15 10 52 56 C

8 MAMANI CONDORI BEATRIZ 6816095 28 F NO AIMARA OTRO 10 15 16 10 51 11 16 18 10 55 10 15 17 10 52 11 16 15 10 52 12 17 17 10 56 53 C

9 MAMANI QUISPE VICENCIA MARIA 9876477 26 F NO AIMARA OTRO 12 18 19 10 59 12 16 18 14 60 12 17 20 10 59 13 19 18 14 64 11 20 17 10 58 60 C

10 MAMANI SACA DOMINGA 2577802 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 14 18 20 10 62 14 19 20 14 67 14 20 19 10 63 13 19 20 14 66 65 C

11 MENDO QUISPE BENITA 12364526 22 F NO AIMARA OTRO 10 14 17 10 51 11 16 18 10 55 11 15 16 10 52 10 17 18 10 55 10 15 17 10 52 53 C

12 QUISPE DE MAMANI MARIA ELENA 3411610 55 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 19 10 60 13 20 19 14 66 13 20 18 10 61 12 18 20 14 64 13 18 19 14 64 63 C

13 QUISPE MAYHUA NATIVIDAD 2598107 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 11 15 16 10 52 10 15 14 10 49 11 16 17 14 58 10 14 16 14 54 53 C

14 QUISPE NINA JAHEL 6926053 28 F NO AIMARA OTRO 13 19 20 10 62 13 20 19 14 66 12 19 20 10 61 13 19 17 14 63 11 19 20 14 64 63 C

15 SONCO SALAS SILVIA LUZ 9979349 24 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 13 19 18 14 64 12 19 17 14 62 13 17 20 14 64 11 18 18 14 61 63 C

16 SURCO MAMANI JULIA 6868365 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 18 17 10 57 12 16 18 10 56 13 18 17 10 58 12 16 18 14 60 57 C

17 USNAYO SUPU MARUJA 6181402 36 F NO AIMARA OTRO 13 20 21 14 68 12 19 18 10 59 13 20 18 14 65 12 18 20 10 60 13 19 17 14 63 63 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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