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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARQUIDIA ELIZABETH PLAZA MURILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 ATA CHOQUE DANIELA 7558583 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 19 20 10 59 9 9 18 10 46 9 10 20 10 49 54 C

2 AVILA CRUZ AYDEE MAGDALENA 5799187 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 68 C

3 BEDOYA AVENAÑO CLARA 7478445 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 15 17 10 52 8 10 10 10 38 10 10 15 10 45 48 C

4 BELTRAN MOLLO MARIBEL ZORAIDA 7374513 18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 10 61 14 20 19 10 63 11 20 20 14 65 13 20 19 10 62 63 C

5 CHAMO GARCIA MARIA DEL CARMEN 10340099 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 15 10 56 12 18 15 10 55 10 7 8 10 35 12 18 18 10 58 51 C

6 CHAVEZ SANCHES ANTONIA 5496686 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 16 10 60 11 20 20 10 61 13 20 20 14 67 63 C

7 CONDORI ESPINOZA GREGORIA 7486172 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 16 14 60 11 20 17 10 58 10 19 19 10 58 12 18 19 10 59 59 C

8 CORACI SOLIS FLORENCIA 5671916 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 11 19 16 10 56 8 18 19 10 55 10 18 19 10 57 57 C

9 CORIA DORADO ORLANDO 5688499 28 M SI QUECHUA COMERCIANTE 12 19 20 10 61 12 20 19 10 61 11 20 20 10 61 14 19 20 10 63 62 C

10 ETEROVICH NUÑEZ GABRIELA ISAURA 10841435 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 21 10 61 11 18 17 10 56 9 7 7 10 33 12 14 18 10 54 51 C

11 GONZALES  HIPOLITO 1161267 45 M SI QUECHUA OTRO 10 18 15 10 53 10 16 14 10 50 10 15 20 10 55 10 14 15 10 49 52 C

12 GONZALES HINOJOSA WILBER ALBARO 5686893 26 M    14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 11 20 10 14 55 14 20 20 14 68 65 C

13 GUTIERRES LEAÑOS MARIA NELA 7488799 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 10 57 10 15 18 10 53 9 10 18 10 47 10 15 16 10 51 52 C

14 LOAYZA CORONADO ANTONIA 4113789 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 20 19 10 63 11 20 18 10 59 13 19 19 10 61 62 C

15 LUNA CARBALLO RAUL ROGER 3153971 35 M SI CASTELLANO CHOFER 10 19 20 10 59 10 19 17 10 56 9 15 20 10 54 11 16 18 10 55 56 C

16 MEDINA REYES MARIBEL 7530339 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 11 18 20 10 59 10 19 20 10 59 10 19 19 14 62 60 C

17 MOSTACEDO  MARCELINA 5659250 29 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 19 18 10 57 10 16 17 10 53 10 20 19 10 59 12 19 20 10 61 58 C

18 NUÑEZ CASERES GENOVEBA 3629409 40 F SI QUECHUA OTRO 11 18 20 10 59 11 16 17 14 58 10 20 20 10 60 12 19 19 14 64 60 C

19 TIKA PACO MARCELO 7572698 22 M SI QUECHUA OTRO 10 18 20 10 58 10 16 19 10 55 10 20 19 14 63 11 19 19 10 59 59 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


