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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARGARITA ARANCIBIA PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 BAUTISTA PORCEL JUSTINA 3658687 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 48 C

2 BRAVO ROSALES JULUA 8657414 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 12 14 20 10 56 10 12 20 10 52 12 12 20 10 54 10 12 12 10 44 52 C

3 CHIRARI GARCIA ELSA 5094242 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 12 10 10 10 42 12 10 11 14 47 49 C

4 CHOQUE ROJAS CRISTINA 12995999 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 10 10 20 10 50 10 12 20 10 52 12 10 12 10 44 50 C

5 COLQUE CANAVIRI TEODOSIA 12396701 46 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 CONDORI NINACHI MARTHA 8646650 27 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

7 CUELLAR MOLINA GLADYS 5551622 19 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

8 CURO MORENO ADRIANA 6592755 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 12 10 10 10 42 12 10 11 14 47 49 C

9 GALLEGO MONTAÑO CALIXTA 10342500 26 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

10 GALLEGOS QUINTANA JUSTINA 3652932 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 10 20 10 50 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 48 C

11 HUANCO CARVAJAL REYNA 10508177 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 19 10 53 12 12 19 10 53 12 12 20 10 54 12 10 20 10 52 12 10 20 10 52 53 C

12 HUANCO GALLEGOS DORA 12366574 25 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 PACARA ESTRADA ENOCENCIA 6571195 33 F    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

14 PEREZ TELLEZ PATROCINIA 7544689 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 20 10 54 12 12 20 10 54 12 8 20 10 50 12 10 10 10 42 12 10 11 14 47 49 C

15 QUINTANILLA PACAJA VICTORIA 5683249 44 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

16 QUISPE ARRATIA JOSEFINA 7497642 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 12 10 12 10 44 10 12 14 10 46 12 10 10 14 46 12 10 10 10 42 45 C

17 SAIGUA BARAHONA BERTHA 8980477 23 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 TORREZ CALANI FELICIA 5666812 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 12 10 12 10 44 12 14 16 10 52 12 10 10 14 46 12 14 10 10 46 46 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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