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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PAMELA BEATRIZ ROJAS CEREZO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomina Fecha de Inicio: 15 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Villa Alcalá Fecha Final: 13 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: HUANCAPAMPA Total 15 15 15 0
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1  CACERES SINDULFO 10345552 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 19 17 10 57 10 16 13 10 49 12 18 14 10 54 12 19 20 10 61 13 19 13 10 55 11 18 14 10 53 55 C

2  LOPEZ AGRIPINA 10345551 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 12 10 54 12 18 14 10 54 10 20 11 10 51 10 18 11 10 49 10 18 13 10 51 11 19 11 10 51 52 C

3 DURAN OCHOA EDUARDO 10373380 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 13 10 48 11 18 11 10 50 10 17 13 10 50 11 13 12 10 46 10 15 11 6 42 11 18 11 10 50 48 C

4 FLORES CHAVEZ CELSO 10331083 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 19 13 10 53 10 18 15 10 53 11 19 11 10 51 9 18 20 10 57 10 16 11 10 47 10 18 11 10 49 52 C

5 FLORES CHAVEZ VICTORIA 3644326 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 20 10 60 12 19 21 10 62 12 17 15 10 54 11 19 21 10 61 12 18 18 10 58 13 19 20 10 62 60 C

6 FLORES GARCIA SABINO 10331078 18 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 11 10 53 12 19 12 10 53 12 19 13 14 58 13 19 14 10 56 12 19 11 10 52 13 19 20 10 62 56 C

7 GARCIA CEREZO AUGUSTO 5499122 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 17 10 55 11 18 20 10 59 11 17 11 10 49 11 19 20 10 60 12 19 18 10 59 12 19 17 10 58 57 C

8 GARCIA NUÑEZ NATVIDAD 10422832 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 12 18 19 10 59 13 19 20 10 62 12 18 18 10 58 12 19 17 10 58 60 C

9 LIMON SAAVEDRA IVER 5662224 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 11 10 53 12 19 12 10 53 12 19 13 14 58 13 19 14 10 56 12 19 11 10 52 12 19 11 10 52 54 C

10 LLANOS CEJAS LOLA 7500766 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 12 18 19 10 59 13 19 20 10 62 12 18 18 10 58 12 19 11 10 52 59 C

11 MIRANDA MARTINEZ MODESTA 12789336 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 12 10 50 11 20 11 10 52 10 20 12 10 52 10 18 11 10 49 11 20 11 10 52 12 19 17 10 58 52 C

12 SARDAN SALAZAR FILEMON 10377639 76 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 12 10 50 11 20 11 10 52 10 20 12 10 52 10 18 11 10 49 11 20 11 10 52 11 18 11 10 50 51 C

13 SERRUDO CHAVEZ FLORINDA 7579579 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 20 10 60 12 19 21 10 62 12 17 15 10 54 11 19 21 10 61 12 18 18 10 58 12 19 17 10 58 59 C

14 VARGAS CESPEDES VILLMA 7542415 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 13 10 53 10 18 15 10 53 11 19 11 10 51 9 18 20 10 57 10 16 11 10 47 10 15 12 6 43 51 C

15 VARGAS CRUZ HUBERLINDA 5662225 36 F    10 15 13 10 48 11 18 11 10 50 10 17 13 10 50 11 13 12 10 46 10 15 11 6 42 10 15 12 6 43 47 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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