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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDITH OVANDO BALCAZAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Luis Calvo Fecha de Inicio: 28 de may. de 2012 Bloque: 1 Femenino 11 7 7 4

Municipio: Machareti Fecha Final: 30 de oct. de 2012 Parte: 2 Masculino 3 1 1 2

Localidad/Comunidad: TIGUIPA PUEBLO Total 14 8 8 6
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1  VACA MODESTA  43 F NO GUARANI AMA DE CASA 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 0 0 0 0 0 D

2 APARICIO  SONIA  30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 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 0 0 0 0 0 D

3 AREVALO MORALES CIPRIANA 7166225 39 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 16 6 47 10 15 17 6 48 10 15 17 6 48 13 17 18 6 54 12 15 17 6 50 10 16 17 6 49 49 C

4 ARIAS CRUZ ABELINA 7460240 43 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 10 16 18 10 54 11 17 19 10 57 57 C

5 CASTILLO AÑEZ ELVIRA 12469485 56 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 12 16 19 10 57 10 13 18 10 51 10 16 18 10 54 54 C

6 MIRANDA VEGA DANIEL 10697709 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 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 0 0 0 0 0 D

7 MITA ROQUE EMILIANA 10715793 32 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 10 16 18 10 54 11 17 19 10 57 57 C

8 MITA ROQUE EUSEBIA 7495989 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 12 14 16 6 48 12 14 16 6 48 12 15 17 6 50 10 15 17 6 48 12 14 16 6 48 50 C

9 OVANDO BALCAZAR GREGORIA 10687206 55 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 16 6 47 12 14 16 6 48 12 14 16 6 48 10 16 19 10 55 10 15 15 10 50 9 14 16 6 45 49 C

10 OVANDO BALCAZR JORGE 6306877 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 12 16 19 10 57 10 13 18 10 51 10 16 18 10 54 54 C

11 SORIA ARRAIGA FORTUNATO 7502938 51 M NO QUECHUA AGRICULTOR 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 0 0 0 0 0 D

12 SUAREZ RAMOS YOVANA 7460217 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 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 0 0 0 0 0 D

13 VARGAS CASTILLO FLORENCIA  42 F SI GUARANI AMA DE CASA 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 0 0 0 0 0 D

14 VIVEROS COIMBRA CRISTINA 7460362 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 6 47 10 15 17 6 48 10 15 17 6 48 13 17 18 6 54 12 15 17 6 50 10 16 17 6 49 49 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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