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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NORMA KAREN VELASQUEZ ABALOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 6 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO URKUPIÑA Total 15 15 15 0
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1 BAUTISTA TABOADA NICOLASA  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 21 11 53 12 11 14 10 47 12 13 19 10 54 10 13 19 10 52 10 14 21 11 56 12 12 18 10 52 52 C

2 CARAZANI CAMACHO NARCISA 7497632 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 19 11 53 11 12 18 11 52 11 13 16 11 51 9 13 21 11 54 12 11 21 11 55 12 14 19 10 55 53 C

3 CHOQUE ACHUCARO DILMA 8063610 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 21 12 57 12 14 17 12 55 12 12 21 12 57 10 15 21 12 58 12 15 21 12 60 10 11 20 12 53 57 C

4 CORONADO MOSCOSO JANET  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 20 10 52 11 12 15 10 48 10 14 21 11 56 10 13 21 10 54 10 13 21 11 55 10 14 21 10 55 53 C

5 FLORES QUISPE CRISTINA 5677559 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 17 13 54 12 14 21 12 59 13 15 20 13 61 12 16 21 12 61 12 14 21 12 59 12 14 21 13 60 59 C

6 GARNICA LAIME FLORA  34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 19 10 51 11 12 15 10 48 11 14 21 9 55 10 12 19 9 50 11 13 21 10 55 10 15 21 10 56 53 C

7 HINOJOSA YUPARI JUANA 10335613 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 21 11 55 10 12 17 11 50 12 16 20 10 58 10 13 19 10 52 11 12 19 12 54 11 13 21 11 56 54 C

8 LUNA MAMANI MARINA 6592754 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 11 17 10 49 11 11 17 11 50 10 14 21 10 55 11 15 20 9 55 10 14 18 10 52 10 14 19 11 54 53 C

9 PUMA BULTO JUANA 5577363 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 16 13 52 12 13 15 12 52 11 14 18 12 55 11 14 12 12 49 11 12 21 12 56 11 15 10 13 49 52 C

10 SAIGUA BAPTISTA VILMA 6619094 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 10 10 41 10 12 12 11 45 11 14 19 11 55 10 12 19 11 52 12 13 19 10 54 11 16 9 10 46 49 C

11 SANCHEZ CANLLAGUA SANTUSA 6683621 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 17 10 50 11 12 19 10 52 10 14 19 11 54 11 14 17 10 52 11 14 20 10 55 10 14 14 11 49 52 C

12 SEMPERTEGUI NENA LAURA 7513363 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 11 12 17 10 50 11 16 19 9 55 9 14 21 10 54 11 13 19 10 53 11 13 20 10 54 52 C

13 TEJERINA MAMANI SANDRA 7478594 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 16 10 47 11 12 8 10 41 12 14 19 11 56 12 12 21 10 55 11 14 21 10 56 11 12 18 10 51 51 C

14 TITO VICENTE EDELIA 6575312 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 21 13 61 13 12 17 13 55 12 16 21 13 62 12 16 21 12 61 12 15 21 13 61 12 15 19 13 59 60 C

15 ZAMUDIO NUÑES JUANA 7571515 22 F NO QUECHUA OTRO 10 10 17 10 47 11 13 17 10 51 11 13 16 11 51 10 14 19 11 54 11 12 21 11 55 11 10 17 10 48 51 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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