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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JUAN CARLOS PANIAGUA MARAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 13 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SURIMA Total 15 15 15 0
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1 ARCIENAGA BAYO FAUSTINA 1149664 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 10 18 11 14 53 14 18 17 10 59 14 16 18 10 58 14 19 21 14 68 12 18 17 10 57 60 C

2 BARRIENTOS GORENA EDGAR 1031995 60 M NO QUECHUA OTRO 12 17 19 10 58 14 17 11 10 52 12 18 21 10 61 12 18 17 10 57 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 58 C

3 BERNAL  PAULINA 3643966 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 14 19 9 14 56 12 18 17 10 57 12 19 16 10 57 12 18 21 10 61 14 18 17 10 59 58 C

4 CARVAJAL CONTRERAS LEONARDA 5655459 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 19 8 14 55 14 19 21 10 64 10 17 15 10 52 10 18 21 10 59 12 17 17 10 56 58 C

5 COHA MARAS ELSA 12642852 20 F NO QUECHUA OTRO 14 17 17 10 58 12 19 11 10 52 14 19 19 10 62 14 18 16 10 58 12 17 21 10 60 12 18 17 10 57 58 C

6 CORASI GUTIERREZ DELIA 10420452 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 12 17 11 14 54 14 18 21 10 63 14 17 13 10 54 12 18 13 10 53 12 18 21 10 61 57 C

7 DAZA TORRES OSCAR 5673516 31 M NO QUECHUA OTRO 14 18 14 10 56 14 18 9 14 55 12 19 15 10 56 14 18 16 10 58 12 18 21 10 61 12 17 17 10 56 57 C

8 DAZA TORREZ ANTONIA 5689324 36 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 19 17 10 60 12 18 11 14 55 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 14 17 21 10 62 14 19 19 10 62 60 C

9 MARAS MALLON REYMUNDO 5488512 40 M NO QUECHUA OTRO 14 18 17 10 59 12 18 11 10 51 12 19 19 10 60 14 18 16 14 62 14 18 21 10 63 12 18 18 10 58 59 C

10 MARAS YUCRA ELIBERTO 5686390 30 M NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 16 10 56 12 19 11 14 56 14 19 18 10 61 12 19 15 10 56 12 19 9 14 54 12 19 17 10 58 57 C

11 MARAS YUCRA SANTUSA 5663365 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 14 18 9 14 55 12 18 21 10 61 14 18 17 10 59 12 20 21 10 63 12 18 17 10 57 60 C

12 ORELLANA YUCRA JULIA 7562644 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 17 11 14 54 12 19 21 10 62 14 17 16 10 57 14 18 21 10 63 12 17 18 10 57 58 C

13 PANIAGUA SAAVEDRA CRISTINA 3637492 40 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 19 16 10 57 12 19 11 10 52 12 18 21 10 61 12 19 15 10 56 14 19 15 10 58 12 18 21 10 61 58 C

14 PANIAGUA SERRUDO SERAFIN 7520291 52 M NO QUECHUA OTRO 12 18 19 14 63 12 18 11 10 51 12 18 20 10 60 14 18 19 10 61 12 18 21 10 61 14 18 20 10 62 60 C

15 ZARCILLO PANIAGUA ANICETO 1149952 38 M NO QUECHUA OTRO 14 17 18 10 59 12 18 11 10 51 12 17 21 10 60 14 18 15 10 57 12 17 21 10 60 12 19 16 10 57 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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