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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MABEL ELIANA ROJAS FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Azurduy Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarvita (Villa Arias) Fecha Final: 30 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: MOLLENI Total 15 15 15 0
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1  AROSTE PRIMITIVO 3741770 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 21 10 59 12 15 19 10 56 12 17 17 10 56 10 18 13 10 51 13 18 17 10 58 11 19 19 10 59 57 C

2  MAMANI VICTORIA 3649457 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 21 14 64 10 21 19 14 64 13 20 21 10 64 10 20 20 10 60 14 18 17 10 59 13 17 21 14 65 63 C

3 APAZA MARTINEZ CIRIACO 10344247 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 13 14 58 14 20 19 14 67 13 16 21 14 64 14 20 18 10 62 12 19 14 10 55 13 18 13 14 58 61 C

4 BALLEJOS MICHEL MARIA 10424366 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 13 17 19 14 63 12 19 21 14 66 14 20 21 14 69 14 18 14 14 60 12 16 13 14 55 63 C

5 BENEGAS CRUZ GERVACIA 12367142 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 11 10 49 11 19 19 10 59 12 18 21 10 61 12 18 20 14 64 12 19 17 14 62 12 19 10 10 51 58 C

6 CHOQUE REYNALDES BERTHA 7471145 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 10 57 12 19 19 10 60 9 17 21 10 57 10 18 20 10 58 13 21 17 10 61 13 19 10 10 52 58 C

7 COPA MARTINEZ LUIS 3258807 51 M SI QUECHUA COMERCIANTE 14 16 13 14 57 12 18 19 14 63 12 17 21 14 64 14 15 21 10 60 13 19 17 10 59 11 15 17 14 57 60 C

8 FERNANDEZ GUERRERO MARIO 13218948 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 21 10 58 11 14 19 10 54 13 21 21 10 65 10 20 21 14 65 14 21 17 14 66 10 17 13 10 50 60 C

9 FLORES HINOJOSA SIXTA 1484490 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 14 63 14 20 20 14 68 12 17 21 14 64 12 20 21 14 67 14 21 17 14 66 10 18 19 14 61 65 C

10 HINOJOSA CORDOVA FERMIN 1312822 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 21 21 14 66 12 20 20 10 62 11 17 21 14 63 14 21 21 14 70 14 20 17 14 65 13 19 21 10 63 65 C

11 MERIDA ROCHA ENCARNACION 10368296 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 10 63 11 15 19 10 55 13 20 21 14 68 12 16 21 14 63 12 18 17 14 61 12 19 13 14 58 61 C

12 MERIDA SALAZAR PASCUAL 10368287 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 18 14 60 12 12 19 10 53 12 20 21 14 67 12 16 21 10 59 12 17 14 10 53 12 15 10 14 51 57 C

13 NUÑEZ RENGIPO RAMIRO 5341125 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 21 14 63 14 12 18 14 58 12 19 12 10 53 14 15 21 10 60 13 19 17 10 59 13 15 10 14 52 58 C

14 PEREZ FLORES MACARIA 10359398 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 18 17 10 55 11 20 19 10 60 14 18 21 14 67 14 21 14 14 63 10 15 10 14 49 58 C

15 YUCRA FLORES PRESENTACION 1449641 80 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 17 14 65 13 20 21 14 68 14 21 20 10 65 13 21 17 10 61 11 18 12 14 55 64 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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