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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JULIA PEREZ LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Azurduy Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarvita (Villa Arias) Fecha Final: 30 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CRUZ MAYU Total 10 10 10 0
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1 ALDANA LIMON LEONARDO 12707232 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 ARENAS AGUILAR QUINTINA 10359684 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 69 C

3 AVALOS LIMON NASARIA  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 AVALOS MIRANDA CRUZ 13505947 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 69 C

5 AVALOS SEGOBIA BACILIA 10359290 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

6 CALDERON CRUZ ANASTACIA 10359300 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 66 C

7 FLORES ESPINOZA LUISA 10339024 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 HUMEREZ CRUZ SOFIA 5067479 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 6 62 14 21 21 10 66 67 C

9 LIMON LEON FAVIAN 46722934 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 10 66 64 C

10 MILLARES TORO VALERIANA 5696445 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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