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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SHEILLA ROCIO MENDOZA RIOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 14 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 27 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARTOLINA SISA "C" D-2 Total 10 10 10 0
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1 CACERES TORRES HILDA 12345149 17 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 20 21 14 68 12 19 21 14 66 11 20 21 14 66 11 20 21 14 66 67 C

2 CATAÑO FERNANDEZ CARMEN 10334653 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 21 14 64 10 20 12 14 56 10 18 21 14 63 12 19 20 14 65 62 C

3 GARCIA FLORES EUSEBIA 5693350 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 21 10 58 11 20 17 10 58 10 18 21 10 59 10 20 19 10 59 59 C

4 JAVIER HUAYLLA MODESTA 5688830 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 18 21 10 59 11 20 12 10 53 10 19 20 10 59 10 18 15 10 53 56 C

5 MARTINEZ FLORES LIDOVINA 12834957 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 17 14 62 11 20 20 14 65 10 21 21 14 66 10 19 20 14 63 64 C

6 PACAJA CHOQUE GUILLERMINA 10324446 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 17 10 58 10 19 12 10 51 11 21 19 10 61 10 18 15 10 53 56 C

7 PICHA COA MARIA 7483177 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 19 19 10 58 12 20 21 10 63 10 18 17 10 55 62 C

8 QUISPE APASA LUCIAS 7488260 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 12 10 54 9 18 20 10 57 11 19 19 10 59 11 19 20 10 60 58 C

9 TORREZ LIMACHI EVA 10335431 16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 17 10 57 9 18 21 10 58 12 20 21 10 63 13 20 20 10 63 60 C

10 TORREZ LIMACHI TOMAZA 10337577 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 15 10 55 10 18 21 10 59 13 20 21 10 64 11 19 21 10 61 60 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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