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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JANNETTE CHOQUETICLLA LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 8 8 5

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHACO                D - 7 Total 14 9 9 5
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1 ARANCIBIA QUISPE CONSTANCIA 1079062 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 6 44 12 10 13 6 41 12 10 13 6 41 10 14 18 6 48 10 12 16 6 44 12 12 13 6 43 44 C

2 CAMPOSANO CARRILLO BENIGNA 5687725 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 12 14 15 10 51 10 14 6 10 40 12 12 13 6 43 12 12 10 6 40 12 13 14 6 45 45 C

3 CAMPUSANO ARANCIBIA CRISTINA  53 F SI 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 0 0 0 0 0 D

4 CAMPUSANO CARRILLO PAULINA 5676668 69 F SI 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 0 0 0 0 0 D

5 CONDORI LLAJSA NICOLASA 10333153 42 F SI 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 0 0 0 0 0 D

6 CONDORI PIUCA HIPOLITA 5680470 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 12 10 6 40 10 14 10 10 44 10 10 14 6 40 12 14 14 10 50 13 13 10 6 42 44 C

7 FLORES BALTAZAR CRISTINA 7554735 41 F SI 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 0 0 0 0 0 D

8 HUALLPA CAMPUSANO ANGELA 5660770 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 14 6 42 10 14 13 6 43 12 12 8 10 42 10 12 13 6 41 12 10 14 6 42 10 12 13 6 41 42 C

9 MALLON MERAZ AURELIA 1128355 61 F SI 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 0 0 0 0 0 D

10 ORGAS ARANCIBIA FORTUNATA 7563311 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 15 6 43 10 10 16 6 42 10 15 10 6 41 10 14 12 10 46 10 12 10 10 42 10 15 12 10 47 44 C

11 PUCHO QUISPE FRANCISCA 10421877 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 6 45 12 12 12 6 42 10 13 10 10 43 12 14 13 10 49 10 10 12 10 42 12 13 12 10 47 45 C

12 RAMIREZ FLORES TEODOR 1049502 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 15 10 49 14 12 8 10 44 12 10 14 6 42 10 12 15 6 43 12 14 13 6 45 12 12 13 6 43 44 C

13 REYNA MAMANI OLGA 7153825 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 18 10 53 12 14 8 6 40 10 13 13 6 42 12 10 15 10 47 12 14 10 6 42 12 14 14 6 46 45 C

14 VALLEJOS TERAN NANCY 8810968 22 F    12 10 14 10 46 10 13 13 6 42 12 12 6 10 40 12 12 13 6 43 12 13 12 6 43 10 10 14 6 40 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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