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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: AMANDA BARRIOS LUNA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 11 11 3

Municipio: Sucre Fecha Final: 31 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: MERCADO DE RAVELO D-3 Total 14 11 11 3
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1 AYMA COA JIMENA 12547816 21 F NO QUECHUA OTRO 10 16 21 10 57 9 15 19 10 53 8 14 20 10 52 10 16 21 10 57 9 15 19 10 53 9 15 16 10 50 54 C

2 CABALLERO ROJAS ANA MARIA 716522 74 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 13 18 10 55 12 18 17 14 61 11 17 20 10 58 12 18 21 10 61 11 17 19 10 57 8 15 16 10 49 57 C

3 CONDORI DIAZ VICTORIA 1140514 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 12 18 19 10 59 10 17 20 10 57 10 20 21 10 61 12 18 19 10 59 11 18 16 10 55 58 C

4 COPA CALIZAYA CECILIA 5572512 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 11 17 16 6 50 9 17 20 10 56 11 17 21 6 55 10 16 13 6 45 12 16 21 6 55 53 C

5 CRUZ HUANACO LUISA 5632317 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 ESTRADA MAMANI JUSTINA 1308356 66 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 21 14 65 12 19 17 14 62 12 18 21 14 65 11 20 21 14 66 12 19 19 14 64 13 19 16 14 62 64 C

7 LESCANO DURAN DOROTEA 1097217 67 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 10 18 17 10 55 11 17 18 10 56 10 17 21 6 54 10 18 19 10 57 11 18 16 10 55 56 C

8 LEVITO BAUTISTA DOLORES 7494593 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 19 16 10 57 12 17 20 10 59 12 19 21 10 62 12 19 19 10 60 12 17 21 10 60 60 C

9 MAMANI ISLA SEGUNDINA 10347066 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 MENDOZA CAYO MARIA 6599354 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 11 18 21 10 60 10 19 20 10 59 12 19 21 10 62 11 18 19 10 58 12 17 16 10 55 59 C

11 NINA TORIHUANO MARTINA 5093210 37 F SI QUECHUA OTRO 14 16 18 14 62 12 19 15 14 60 14 15 20 14 63 14 16 21 14 65 12 19 17 14 62 12 19 16 14 61 62 C

12 PADILLA PUMA LUCIA 6626940 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 14 19 14 61 12 19 20 14 65 12 18 21 14 65 14 17 19 14 64 12 18 16 14 60 63 C

13 ROJAS DIAZ BENIGNA 6573007 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 21 10 62 12 20 19 10 61 11 18 20 10 59 14 18 21 10 63 12 20 19 10 61 10 18 16 10 54 60 C

14 VISCARRA REYNAGA MARTHA 1791297 63 F NO QUECHUA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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