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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ESPERANZA SOFIA 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 AGUILAR CLEMENTE BLANCA 7665566 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 20 9 54 11 14 17 9 51 11 15 21 11 58 10 14 19 11 54 11 13 21 10 55 12 14 16 10 52 54 C

2 AGUILAR GARNICA MARISOL 10381004 14 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 12 57 11 15 15 10 51 11 14 18 11 54 12 15 19 10 56 11 14 18 10 53 11 16 19 10 56 55 C

3 BARCAYA  ROSSE MARY  1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 21 10 55 11 15 17 10 53 10 12 20 10 52 11 14 19 11 55 10 14 21 10 55 10 14 19 10 53 54 C

4 CABAÑAS NINA TEOFILA 4083330 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 12 14 17 10 53 10 14 21 11 56 11 15 19 12 57 10 14 21 11 56 10 15 18 11 54 54 C

5 CALIZAYA ALMENDRAS ROSSE MARY 7502744 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 11 14 13 10 48 10 13 14 11 48 12 14 15 12 53 10 14 18 10 52 10 12 16 11 49 50 C

6 CLEMENTE PUMA MARTHA 5578028 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 17 9 49 12 13 11 9 45 10 13 17 10 50 10 13 19 10 52 10 14 18 9 51 11 14 17 9 51 50 C

7 COLQUE MORENO ROSALIA  1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 18 11 54 11 15 18 11 55 11 15 21 12 59 12 16 19 12 59 12 15 21 11 59 12 15 20 12 59 58 C

8 CONDORI CABAÑAS JACQUELINE 5499311 14 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 20 10 54 11 16 20 11 58 11 14 21 10 56 11 15 21 11 58 11 14 21 10 56 10 14 21 11 56 56 C

9 ESQUIVEL HINOJOSA DAMIANA  30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 29 11 65 12 15 20 12 59 11 15 21 12 59 12 16 19 13 60 11 15 21 12 59 12 13 19 12 56 60 C

10 GARNICA VASQUEZ ANGELICA 6604121 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 9 45 13 15 7 10 45 11 15 16 10 52 11 14 16 11 52 11 14 18 11 54 12 13 16 10 51 50 C

11 GARNICA VASQUEZ BENITA 6604131 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 13 15 18 12 58 13 16 20 12 61 12 15 19 13 59 12 15 18 12 57 13 14 17 12 56 57 C

12 MEDINA CONDORI FRANCISCA 5647423 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 10 57 13 14 18 11 56 12 14 11 29 66 13 15 19 13 60 11 14 18 11 54 11 15 20 12 58 59 C

13 MONTAÑO GOMEZ ROSSE MARY 10221295 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 16 9 48 10 15 17 10 52 10 12 20 9 51 10 13 19 10 52 10 14 21 10 55 10 13 19 11 53 52 C

14 QUISPE DIAS ANA 6599369 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 18 9 53 11 14 15 10 50 11 14 20 10 55 11 14 20 11 56 10 13 21 10 54 10 11 18 10 49 53 C

15 VASQUEZ PUMA SEVERINA 4101291 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 16 11 52 12 15 10 11 48 11 14 15 12 52 12 15 15 13 55 11 14 18 12 55 11 12 11 12 46 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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