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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIVEL GALARZA MENDOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Belisario Boeto Fecha de Inicio: 22 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Villa Serrano Fecha Final: 20 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 11 11 11 0

Localidad/Comunidad: SIPOTENDI Total 15 15 15 0
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1  ZARATE FRANCISCO 10312676 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 13 10 49 11 14 12 10 47 11 12 14 10 47 12 13 12 14 51 12 12 15 10 49 1 14 14 10 39 47 C

2 AVALOS SANTILLAN MARIA 12772301 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 10 42 10 14 11 10 45 12 14 12 10 48 10 11 11 10 42 12 11 12 10 45 11 11 13 10 45 45 C

3 BENITES SANTILLAN VIRGILIO 4597171 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 15 14 61 14 18 17 14 63 13 16 11 14 54 13 16 11 14 54 14 15 20 14 63 13 16 20 14 63 60 C

4 DIAZ CUERTO ANDRES 5631169 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 12 10 46 12 14 13 10 49 12 14 13 10 49 12 15 10 14 51 12 15 15 10 52 12 14 15 10 51 50 C

5 LLANOS OLIVA SABINO 7524992 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 15 14 61 12 18 19 10 59 14 18 13 14 59 13 17 11 10 51 13 16 10 10 49 12 18 15 14 59 56 C

6 LOAYZA FERNANDEZ SAUL 4643710 42 M SI QUECHUA CHOFER 13 19 16 10 58 12 18 15 10 55 12 14 16 10 52 12 16 10 10 48 12 16 21 10 59 13 15 21 10 59 55 C

7 LOAYZA VELASQUEZ ALEJANDRO 7524629 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 10 10 48 12 15 13 10 50 13 13 11 10 47 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 10 15 13 10 48 47 C

8 QUENTA TARDIO RIGOBERTA 7525160 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 13 16 14 14 57 13 16 15 14 58 13 16 11 14 54 14 15 20 14 63 11 15 18 14 58 59 C

9 SANTILLAN CORIMAILLA LUCIA 10312110 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 13 11 10 44 12 12 11 10 45 10 12 11 10 43 12 12 12 10 46 11 13 14 10 48 45 C

10 SANTILLAN FLORES BASILIO 7524661 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 13 14 56 13 15 15 14 57 13 13 18 10 54 13 14 11 10 48 12 14 21 14 61 12 16 17 14 59 56 C

11 URCULLO BENAVIDES CRECENSIA 7524630 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 10 10 42 11 13 12 10 46 11 13 10 10 44 13 12 10 14 49 12 11 10 10 43 12 13 12 10 47 45 C

12 VELASQUEZ DURAN VICENTE 7488986 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 16 12 14 56 13 16 15 10 54 13 16 13 14 56 13 15 21 14 63 13 17 18 14 62 60 C

13 VELASQUEZ MORALES BENANCIO 7488945 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 15 10 52 13 16 15 10 54 12 14 20 14 60 12 15 11 10 48 13 14 21 10 58 12 15 18 10 55 55 C

14 VELASQUEZ MORALES POLICARPIO 12427575 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 15 14 60 14 17 17 10 58 13 16 15 10 54 13 17 13 14 57 13 16 10 10 49 13 17 20 14 64 57 C

15 VELASQUEZ OLIVA SIMION 7550892 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 17 14 65 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 13 18 18 14 63 14 18 21 14 67 13 19 21 14 67 66 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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