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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BERTHA GUTIERREZ SALAZAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 8 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 8 DE SEPTIEMBRE D-3 Total 11 11 11 0
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1 AMADEA CABALLER EDUARDA 4085738 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 9 11 10 40 12 6 21 6 45 11 9 21 6 47 12 10 17 6 45 6 12 18 6 42 10 11 21 6 48 45 C

2 CABALLERO ORTUÑO DELFINA 1148811 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 16 6 42 10 9 12 10 41 12 8 21 6 47 12 10 14 6 42 12 11 16 6 45 10 11 21 6 48 44 C

3 CACERES CARDENAS LEONIDAS 6613284 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 21 6 47 10 9 11 10 40 13 12 21 6 52 10 12 12 6 40 12 6 21 6 45 6 12 21 6 45 45 C

4 CHIRULLA COLQUE MARTHA 10334156 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 11 11 6 40 12 6 14 10 42 12 10 11 10 43 14 10 10 10 44 12 10 11 10 43 12 10 10 10 42 42 C

5 CHOJLLU CRUZ VILMA  27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 6 21 6 43 10 11 21 6 48 10 11 21 6 48 12 5 21 6 44 5 21 21 6 53 12 10 12 6 40 46 C

6 CRUZ PEREZ FELICIA 6604045 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 21 6 48 12 6 19 6 43 12 10 11 10 43 14 16 18 6 54 10 11 18 6 45 11 14 17 6 48 47 C

7 NINA TORIGUANO ROMUALDA 5563610 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 6 14 10 40 12 6 17 6 41 10 12 16 6 44 12 16 16 6 50 10 11 21 6 48 12 10 14 6 42 44 C

8 NINA TORIHUANO MARTINA 5093210 36 F SI QUECHUA OTRO 7 12 21 6 46 12 10 14 6 42 10 12 14 6 42 10 9 21 6 46 10 11 21 6 48 12 10 14 6 42 44 C

9 PARINA ROJAS ELVIRA 6626108 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 6 12 21 6 45 7 11 17 6 41 9 11 15 6 41 11 7 21 6 45 8 12 21 6 47 9 12 21 10 52 45 C

10 QUISPE CALVIMONTES MARTHA 6615132 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 14 10 10 46 10 12 18 6 46 10 12 14 10 46 12 10 16 10 48 12 11 21 10 54 47 C

11 SANCHEZ ESTRADA BERTHA 12456264 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 12 21 6 48 10 9 21 6 46 12 6 21 6 45 10 9 21 10 50 12 5 21 6 44 12 11 21 6 50 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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