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Control de Estudiantes
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1  NOGALES ISIDORA  40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 14 10 44 13 10 12 10 45 12 10 17 10 49 8 15 8 10 41 10 13 7 10 40 10 10 16 10 46 44 C

2 CONDE COLQUE ELEUTERIO 2779273 51 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 15 21 10 60 14 18 21 10 63 11 19 21 10 61 14 20 10 10 54 11 19 21 10 61 60 C

3 CONDE CONDORI WALTER 8714362 19 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 14 10 46 13 14 14 10 51 10 10 13 10 43 8 12 14 10 44 10 9 14 10 43 9 10 14 10 43 45 C

4 CONDORI CONDE SABINA  49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 10 10 10 43 13 10 10 10 43 9 12 13 10 44 7 14 9 10 40 14 11 8 10 43 9 10 14 10 43 43 C

5 CONDORI DIAZ MIRTHA ASUNCION 6515341 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 21 10 53 14 12 19 10 55 10 14 18 10 52 8 15 16 10 49 10 12 8 10 40 12 14 19 10 55 51 C

6 CONDORI SAYA CELIA 6515334 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 21 10 56 14 12 12 10 48 12 14 19 10 55 10 17 16 10 53 12 15 6 10 43 11 14 20 10 55 52 C

7 CONDORI SAYA EDGAR 6550586 19 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 21 10 60 14 12 14 10 50 14 14 20 10 58 10 16 13 10 49 14 16 12 10 52 12 16 14 10 52 54 C

8 CONDORI SAYA HERMOGENES 3736781 62 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 18 10 50 13 10 10 10 43 10 12 20 10 52 8 14 14 10 46 10 12 5 10 37 10 14 5 10 39 45 C

9 DIAS ARANDIA DAMIANA 5922194 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 21 10 59 13 10 10 10 43 14 14 10 10 48 10 15 20 10 55 12 14 16 10 52 10 13 20 10 53 52 C

10 DIAZ CONSORI ABELINA  62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 16 10 48 14 10 16 10 50 10 10 12 10 42 8 14 11 10 43 12 14 6 10 42 12 12 14 10 48 46 C

11 MAMANI MORALES CELIA  62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 19 10 57 14 14 17 10 55 14 17 19 10 60 8 19 14 10 51 14 20 6 10 50 10 10 10 10 40 52 C

12 NOGALES CONDORI TOMASA  53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 9 12 13 10 44 7 16 15 10 48 14 13 7 10 44 9 11 21 10 51 46 C

13 NOGALES DIAZ FLORENTINA  25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 21 10 60 14 10 16 10 50 14 14 13 14 55 14 13 14 10 51 11 19 6 10 46 12 12 21 10 55 53 C

14 SAAYA ESCALERA RICHARD  20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 19 10 57 14 15 16 10 55 14 14 20 10 58 8 13 21 10 52 14 18 12 10 54 11 14 21 10 56 55 C

15 SAYA DIAZ PRIMITIVA  40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 16 10 48 14 15 16 10 55 12 14 20 10 56 10 15 21 10 56 10 14 6 10 40 10 15 12 10 47 50 C

16 TANCARA IRUSTA MELVY ELIANA 7071035 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 16 10 46 14 13 11 10 48 9 10 20 10 49 7 14 14 10 45 10 14 13 10 47 10 11 10 10 41 46 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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