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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DEYSI CHURATA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 15 de dic. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO GALILEA D-4 Total 17 17 17 0
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1 AGUILAR ROMERO CANDELARIA 7503853 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 17 10 60 12 15 15 10 52 12 20 20 10 62 12 10 15 10 47 55 C

2 BARAHONA PUMA AGRIPINA 10344164 15 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 13 10 53 12 18 20 10 60 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 59 C

3 COA ´PUMA SANTUSA 7569361 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 19 20 10 61 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 62 C

4 CRUZ PACAICO SONIA 8635501 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 59 C

5 DIAZ PUMA JUANA 12900002 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 19 20 14 65 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 66 C

6 LEZANO MUÑOZ BACILIA 6613544 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 19 10 55 10 16 15 10 51 10 18 15 10 53 53 C

7 LIMACHI SURA GREGORIA 10352730 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 12 16 20 10 58 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 59 C

8 LIMACHI SURA LEONARDA 10378003 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 15 20 10 55 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 56 C

9 MARTINEZ SANTILLAN JACINTA 10333846 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 19 14 66 12 21 20 14 67 12 19 18 14 63 12 19 21 10 62 65 C

10 OSCOSIRI ALEJANDRO FABIANA 7822963 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 12 17 15 10 54 56 C

11 PUMA BULTO JUANA 5577363 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 12 19 17 14 62 12 19 21 14 66 12 19 20 10 61 64 C

12 QUISPE UGARTE JUANA 6588433 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 17 10 57 12 19 20 10 61 12 19 21 10 62 60 C

13 RODRIGUEZ VILLANUEVA VICTORIA 1071825 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 12 19 20 10 61 12 19 21 10 62 62 C

14 TABOADA LIMACHI CARMELA 10510361 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 59 C

15 TOLA SILVESTRE LUISA 9349262 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 12 15 17 10 54 12 18 20 10 60 12 18 15 10 55 56 C

16 UGARTE MIRANDA MODESTA 6619917 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 15 20 10 57 12 15 19 10 56 12 15 15 10 52 55 C

17 VILLANUEVA PEREZ CARLOTA 4081692 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 10 59 12 16 17 10 55 12 16 21 10 59 12 16 15 10 53 57 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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