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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARLENE COLQUE CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1  JAVIER ISABEL 1125698 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 6 53 11 9 12 6 38 12 18 12 6 48 11 8 9 10 38 10 9 12 6 37 43 C

2  JAVIER RAYMUNDA 7518216 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 6 21 6 45 10 9 12 6 37 11 14 12 6 43 12 8 9 10 39 12 8 12 6 38 40 C

3 AGUILAR SOTO ANASTACIA 6604624 40 F NO 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 D

4 BERNAL PUMA VENTURA 7565338 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 9 21 6 46 12 6 21 6 45 12 15 14 6 47 12 9 6 10 37 12 6 18 6 42 43 C

5 CAIGUARA PEREZ SARA 12546920 20 F NO 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 D

6 CALLAHUARA RODRIGUEZ ESTEFANIA 8635539 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 13 21 6 52 10 5 21 6 42 10 16 21 6 53 12 10 9 6 37 12 10 12 6 40 45 C

7 CHOQUE MANRIQUEZ CARMEN 2778776 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 6 21 6 45 12 14 18 6 50 10 9 12 6 37 12 6 21 6 45 12 12 21 6 51 46 C

8 CHOQUE YUPARI CALIXTA 7521026 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 6 53 12 14 9 6 41 11 16 21 6 54 12 12 21 6 51 12 8 12 6 38 47 C

9 CONTRERAS GOMEZ SONIA 10341623 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 9 12 6 37 12 6 21 6 45 12 6 21 6 45 8 9 12 10 39 10 21 21 6 58 45 C

10 CRUZ SANABRIA PAULA 6661380 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 5 8 21 6 40 12 7 12 6 37 7 12 21 6 46 12 6 21 6 45 8 12 21 6 47 43 C

11 DIAZ GONZALES FELICIA 6588398 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 9 21 6 46 12 16 21 6 55 12 18 21 6 57 10 9 21 6 46 12 10 12 6 40 49 C

12 GONZALES CRUZ TOMASA 7556589 36 F NO 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 D

13 HUMERES RIVEROS ROSARIO 4312368 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 8 9 10 39 10 12 21 6 49 12 10 18 6 46 10 9 15 6 40 12 10 12 6 40 43 C

14 MAMANI MUÑOZ BENITA 6568104 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 21 6 49 10 12 21 6 49 12 11 16 6 45 10 12 21 6 49 12 10 21 6 49 48 C

15 MANCILLA VARGAS MARIA CRISTINA 5406076 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 6 58 12 9 21 6 48 12 18 21 6 57 11 8 21 6 46 10 9 8 10 37 49 C

16 MENESES LUJAN ROGELIA 588723 71 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 21 6 45 12 6 12 6 36 12 6 11 10 39 4 7 21 10 42 11 12 18 6 47 42 C

17 RIVERA TOLABA SANDRA LUZ 12738767 20 F NO 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 D

18 SORUCO LAMAS RAMONA TORIBIA 6623335 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 5 21 6 44 6 5 21 6 38 12 6 21 6 45 12 7 21 6 46 12 6 14 6 38 42 C

19 TICONA GARNICA CRISTINA 4631953 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 21 6 51 10 8 9 10 37 12 16 12 6 46 11 14 9 6 40 10 9 12 6 37 42 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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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


