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Control de Estudiantes
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1 CHALO JANCO SANTIAGO 3046280 70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 8 10 40 12 10 10 10 42 12 11 10 10 43 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 42 C

2 CHOQUE ARTEAGA MAXIMA 5309218 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 11 11 10 44 11 10 11 10 42 12 10 10 10 42 11 11 11 10 43 43 C

3 CHOQUE HUANCA HUGO 5504992 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 10 10 43 12 10 10 10 42 13 14 10 10 47 13 12 11 10 46 12 14 12 10 48 45 C

4 CONDORI ALACA IGNACIA 6631346 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 15 10 47 12 10 13 10 45 12 13 14 10 49 12 11 10 10 43 12 12 10 10 44 46 C

5 CONDORI MAMANI SATURNINA 1418682 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 10 11 10 43 12 14 11 10 47 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 43 C

6 CONDORI MEDRANO LIDIA 3800508 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 12 10 10 10 42 12 11 10 10 43 12 14 10 10 46 12 13 14 10 49 44 C

7 COPATITI ALAVI EMILIANA 6631590 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 11 11 10 44 10 9 11 10 40 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 42 C

8 ESCRITO ALACA EUGENIO 6618647 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 10 6 37 12 10 10 6 38 12 14 10 6 42 12 14 11 6 43 12 10 11 6 39 40 C

9 FELIPE CASIA AURELIA 6630726 33 F SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 10 10 38 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 11 12 10 10 43 12 10 10 10 42 41 C

10 GOMEZ PACO CRISTINA 6618717 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 6 37 12 11 11 6 40 12 10 10 6 38 12 11 11 6 40 12 10 10 6 38 39 C

11 GONZALES GARECA VIDAL 1418637 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 11 10 42 10 11 10 10 41 11 12 10 10 43 12 13 14 10 49 12 10 10 10 42 43 C

12 JUCHAHUAÑO YUCRA ZENOBIA 8629311 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 11 10 9 10 40 11 10 10 10 41 11 12 10 10 43 11 11 10 10 42 42 C

13 MENDOZA MOLLINEDO BARTOLOME 5502907 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 9 10 41 11 13 10 10 44 11 11 10 10 42 12 11 9 10 42 10 10 9 10 39 42 C

14 ROMERO GOMES SANTOS 5111393 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 6 38 12 10 10 6 38 12 14 10 6 42 12 14 11 6 43 12 14 10 6 42 41 C

15 VEIZAGA ZEPITA MACARIA 5534967 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 12 10 12 10 44 12 10 10 10 42 13 11 14 10 48 44 C

16 VILLALTA CRUZ BRIGIDA 6583081 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 12 11 11 10 44 12 11 13 10 46 12 11 10 10 43 10 10 10 10 40 43 C

17 VILLALTA CRUZ RENE 1421533 53 M SI QUECHUA OTRO 10 11 12 10 43 12 11 10 10 43 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 12 11 10 10 43 43 C

18 VILLCA PORCO MERCEDEZ 10535744 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 10 44 12 11 10 10 43 11 9 12 10 42 12 14 10 10 46 12 10 10 10 42 43 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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