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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LINDER VELASQUES LEON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 30 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: CANIZAL Total 15 15 15 0
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1 CABRITA RIVERA WILBER  16 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 16 10 57 12 17 16 10 55 13 18 15 14 60 13 19 18 10 60 12 16 20 14 62 13 18 15 14 60 59 C

2 ESCALANTE REYNA ALBERTA 7540518 14 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 21 10 61 12 13 16 10 51 11 18 16 10 55 12 17 21 10 60 13 16 17 10 56 11 18 16 10 55 56 C

3 ESCALANTE REYNA EUSEBIA 7558159 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 12 11 10 43 10 16 19 10 55 11 19 13 10 53 10 15 15 10 50 10 16 19 10 55 52 C

4 GONZALES MICHEL TRINIDAD 5664730 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 20 10 57 11 17 17 14 59 10 16 16 10 52 11 16 19 10 56 11 16 16 10 53 10 16 16 10 52 55 C

5 GONZALES TORREZ JESUS  41 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 19 20 10 60 13 19 15 10 57 10 18 16 10 54 12 18 12 14 56 13 18 17 10 58 10 18 16 10 54 57 C

6 GONZALES TORREZ JOSE 10320960 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 13 20 18 14 65 13 20 21 14 68 13 18 20 14 65 13 20 18 14 65 67 C

7 GONZALES TORREZ RENE 7576983 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 20 10 62 13 19 16 10 58 12 19 17 14 62 12 18 19 10 59 12 15 20 14 61 12 19 17 14 62 61 C

8 MARTINEZ LLLANOS POLICARPIO 7471557 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 16 14 10 49 10 13 17 10 50 12 14 17 10 53 10 14 19 10 53 11 16 19 10 56 12 14 17 10 53 52 C

9 PEREZ CALDERON LUCIANA 7471526 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 16 10 50 9 12 13 10 44 11 13 17 10 51 9 13 19 10 51 10 15 17 10 52 11 13 17 10 51 50 C

10 RIVERA MUÑOS DAMASO 1096810 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 16 10 58 13 19 20 14 66 13 20 15 14 62 12 20 21 14 67 13 18 19 14 64 13 20 15 14 62 63 C

11 RIVERA VARGAS RUFINA  52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 20 10 54 12 14 18 10 54 10 16 18 10 54 11 16 19 10 56 12 14 20 10 56 10 16 18 10 54 55 C

12 SILVA RIVERA ADELAIDA 12457751 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 19 10 56 12 17 15 14 58 9 17 18 10 54 11 17 21 10 59 11 16 17 10 54 9 17 18 10 54 56 C

13 VARGAS RIVERA ARMINDA 12368040 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 19 10 55 9 12 15 10 46 10 12 12 10 44 10 14 20 10 54 11 17 20 10 58 10 12 12 10 44 50 C

14 VELASQUEZ FLORES NELZA 7540566 15 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 16 14 58 10 13 14 10 47 11 15 18 10 54 11 17 20 10 58 12 18 17 10 57 11 15 18 10 54 55 C

15 VELASQUEZ NUÑES POLICARPIO 74922174 53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 16 10 51 11 16 17 10 54 8 15 18 10 51 9 15 20 10 54 10 17 19 14 60 8 15 18 10 51 54 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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