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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUANITO MAMANI COLQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pacajes Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Caquiaviri Fecha Final: 29 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0
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1 CALLE CHURA POLICARPIO AGAPO 2091293 66 M SI AIMARA OTRO 10 15 16 14 55 12 16 15 10 53 12 14 15 10 51 10 12 13 10 45 12 13 12 10 47 50 C

2 CALLE COLMENA BONIFACIO 2091387 70 M SI AIMARA OTRO 12 14 13 10 49 10 14 12 10 46 11 14 13 10 48 10 12 11 6 39 12 12 13 6 43 45 C

3 CALLE DE CALLE SILVERIA 2269765 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 15 14 58 12 13 14 10 49 14 16 15 14 59 10 11 13 10 44 12 13 14 10 49 52 C

4 CALLE DE VALLEJOS SIXTA CECILIA 2269757 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 14 13 10 47 13 14 16 14 57 12 12 14 10 48 12 13 15 6 46 50 C

5 CALLE RONDO ANASTACIO 2094148 75 M SI AIMARA OTRO 12 12 12 10 46 14 16 13 10 53 14 16 16 10 56 10 12 12 10 44 10 14 13 10 47 49 C

6 CONDORI SIRPA ESTELA 10034462 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 13 13 14 6 46 13 15 12 10 50 10 12 12 6 40 10 12 13 6 41 45 C

7 LUNA DE CALLE PAULINA 8428099 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 16 14 10 52 12 14 13 6 45 10 12 11 6 39 10 11 12 10 43 46 C

8 LUNA MAMANI DIONICIO 429116 63 M SI AIMARA OTRO 12 14 16 14 56 12 14 13 10 49 10 12 16 10 48 11 12 14 10 47 12 12 12 10 46 49 C

9 MAMANI MORALES MARTHA 8431621 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 12 6 38 10 12 12 6 40 10 13 13 6 42 10 11 12 6 39 10 13 14 10 47 41 C

10 PUÑI CONDORI MARIA ANA 6090039 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 10 12 15 6 43 9 13 12 10 44 12 13 13 10 48 10 12 12 10 44 45 C

11 QUISPE PATY JUANA 10040312 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 16 14 57 12 14 14 10 50 10 14 16 14 54 13 14 16 14 57 12 14 15 10 51 54 C

12 QUISPE SINKA JULIA 8431752 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 12 15 16 14 57 12 16 16 14 58 14 16 14 10 54 13 15 14 10 52 56 C

13 RONDO DE TICONA MARTHA 8314045 60 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 12 6 38 12 12 10 6 40 10 12 11 6 39 12 14 12 6 44 10 10 13 6 39 40 C

14 TARQUI CALLE BENEDICTO 4816907 49 M SI AIMARA OTRO 10 12 13 6 41 10 12 12 6 40 10 11 13 6 40 10 13 13 10 46 10 10 12 6 38 41 C

15 TARQUI DE LUNA BERTHA 3345162 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 12 10 47 10 11 13 6 40 8 12 11 6 37 6 16 12 6 40 10 12 11 6 39 41 C

16 TARQUI DE MAMANI EUSEBIA 2435513 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 14 14 56 12 15 16 14 57 12 13 15 10 50 12 13 12 10 47 10 13 13 10 46 51 C

17 VALLEJOS APAZA PASCUALA 2514503 57 F SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 VALLEJOS CATARI RAMON 429163 76 M SI AIMARA OTRO 12 12 16 6 46 10 12 11 10 43 12 13 12 10 47 10 14 14 10 48 10 12 11 6 39 45 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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