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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GABRIEL CHIRINOS BEJARANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 AZURDUY DAZA CRISTINA REYNA 4084588 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 15 14 63 12 21 14 14 61 14 13 21 14 62 14 19 14 14 61 11 15 21 14 61 12 16 19 14 61 62 C

2 AZURDUY SANDOBAL JULIA 3636078 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 11 14 60 12 17 19 14 62 14 19 14 14 61 12 19 21 14 66 13 21 21 14 69 64 C

3 CHASI CHOCLLI GREGORIA 7515321 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 14 14 63 12 18 21 10 61 14 19 14 14 61 12 18 21 14 65 14 21 19 14 68 64 C

4 DAZA ALARCON JULIA 3626799 46 F    14 21 15 14 64 14 19 14 14 61 11 17 21 10 59 14 19 14 14 61 12 19 21 14 66 14 21 19 14 68 63 C

5 PERALTA BARRIENTOS FELICIA 7482905 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 15 14 61 14 19 14 14 61 11 18 21 10 60 14 18 14 14 60 11 17 21 14 63 14 21 19 14 68 62 C

6 PINTO ACEITUNO JUANA 1073343 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 15 14 62 14 21 14 14 63 13 19 21 14 67 12 19 17 14 62 11 19 21 14 65 14 21 21 14 70 65 C

7 PINTO AZURDUY MARTHA IRENE 1115669 45 F    14 21 17 14 66 14 21 14 14 63 14 18 16 14 62 11 19 21 10 61 12 19 21 14 66 13 21 19 14 67 64 C

8 PINTO CALDERON MARIA LUISA 3635889 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 18 14 66 14 21 21 14 70 11 18 21 10 60 12 19 17 14 62 11 19 21 14 65 14 21 21 14 70 66 C

9 PINTO CALDERON SAIDA 7486425 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 21 14 14 63 11 17 21 10 59 14 21 12 14 61 12 19 18 14 63 14 21 21 14 70 64 C

10 PINTO CUTIPA ALEJANDRA 3655295 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 13 14 61 14 21 21 14 70 12 17 21 10 60 11 19 21 14 65 11 19 21 14 65 13 21 19 14 67 65 C

11 PINTO PERALTA FLORA 3635459 40 F SI QUECHUA 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

12 RIVERA CHUVIRU VERONICA 11311065 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 19 14 67 13 21 14 14 62 10 21 18 10 59 13 21 14 14 62 11 19 21 14 65 13 19 19 14 65 63 C

13 ROMERO PINTO NEMECIA LIBERATA 4033058 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 15 14 61 14 19 14 14 61 12 16 21 10 59 14 19 14 14 61 11 17 21 10 59 13 19 19 14 65 61 C

14 SAAVEDRA YUCRA ROSA 1119284 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 21 21 10 66 11 16 21 14 62 12 21 14 14 61 12 19 21 10 62 14 19 19 14 66 63 C

15 SANDOVAL ACEITUNO ISABEL CARLA 7473788 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 15 14 62 14 19 14 14 61 11 18 21 14 64 10 19 21 14 64 10 19 21 14 64 12 21 19 14 66 64 C

16 SERRUDO PUMA GERONIMA 100030094470 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 16 14 64 14 19 14 14 61 11 21 18 10 60 11 19 19 14 63 11 21 18 10 60 13 21 21 14 69 63 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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