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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NICOLASA ROJAS HERRERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 3 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 5 de ago. de 2011 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: URUGUAY Total 10 10 10 0
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1  CHUMASERO JESICA  27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 18 14 63 10 15 17 14 56 14 13 16 10 53 10 17 16 10 53 56 C

2  SAAVEDRA ESPERANZA 10639528 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 14 14 59 12 20 12 14 58 12 14 12 13 51 14 21 12 14 61 57 C

3 ACUÑA RÍOS SEFERINA 7462522 60 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 21 17 14 66 9 13 12 12 46 14 20 13 14 61 59 C

4 FRANCO LEÓN MARCO ANTONIO  54 M SI GUARANI AGRICULTOR 11 10 9 10 40 6 10 17 10 43 8 6 10 14 38 10 12 9 10 41 41 C

5 GARCIA SULLKA ALCIRA 10342060 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 12 56 12 20 12 14 58 8 10 15 14 47 14 21 10 14 59 55 C

6 GUERRERO TORREZ CARMELO 10368840 42 M SI GUARANI AGRICULTOR 11 14 14 10 49 6 10 16 14 46 10 12 14 11 47 10 13 12 14 49 48 C

7 RIOS GONZALES HILDA 7062544 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 18 14 56 9 15 16 14 54 9 10 16 14 49 14 21 15 14 64 56 C

8 SOSA CAVERO RAFAELA 8252275 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 14 14 62 10 12 18 14 54 14 21 9 14 58 60 C

9 TORREZ GUERRERO NANCY 7462523 36 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 11 14 60 14 21 17 14 66 10 12 16 10 48 12 16 11 14 53 57 C

10 VELASQUEZ CORREA FELIPA  66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 8 10 50 6 12 12 12 42 9 11 10 12 42 12 15 8 10 45 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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