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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JUAN CARLOS MIRANDA RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 6 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 16 15 15 1

Municipio: Sucre Fecha Final: 12 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
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1 ARAMAYO OÑA JUANA 1112814 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 18 12 48 10 14 18 12 54 11 14 19 12 56 9 10 21 10 50 11 16 21 10 58 9 10 21 10 50 53 C

2 CHAVEZ ARAMAYO JANETH 7557382 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 17 12 47 12 17 18 13 60 10 14 21 11 56 10 12 21 12 55 11 10 18 10 49 11 12 21 9 53 53 C

3 CHURA PEÑAS BRIGIDA 4118073 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 9 12 8 36 9 13 7 7 36 10 10 9 7 36 12 10 8 11 41 10 9 12 9 40 11 12 18 10 51 40 C

4 GOMEZ LIMACHI CANDELARIA 8552574 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 12 7 36 10 15 5 6 36 12 7 12 5 36 9 10 17 8 44 8 9 14 7 38 8 10 17 7 42 39 C

5 GOMEZ MAMANI VILMA 8598406 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 17 12 49 5 16 11 8 40 11 15 21 12 59 10 14 21 11 56 9 15 19 11 54 11 13 21 12 57 53 C

6 GUTIERREZ BARCAYA ALEJANDRINA 10508545 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 6 12 9 37 12 18 4 3 37 8 8 20 10 46 10 12 17 9 48 8 10 19 9 46 9 11 18 9 47 44 C

7 HINOJOSA FERNANDEZ DOMINGA 10342424 16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 17 13 47 8 13 17 12 50 11 15 19 12 57 11 15 21 12 59 10 14 20 10 54 10 14 21 11 56 54 C

8 JARISTA MORALES VICTORIA 10513249 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 12 6 36 10 16 5 5 36 9 9 13 7 38 7 9 17 7 40 7 9 15 8 39 9 10 12 8 39 38 C

9 KUNO MESA MARIA 10508276 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 13 7 39 6 16 11 7 40 8 10 21 8 47 10 12 18 10 50 8 10 13 8 39 10 10 16 10 46 44 C

10 MAMANI QUISPE ROSEMARY 8573952 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 15 10 43 8 16 12 5 41 11 14 21 12 58 11 14 21 10 56 10 15 21 12 58 10 14 21 12 57 52 C

11 MAMANI RICALDE SEVERINA 6616319 32 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

12 MAMANI ZORIHUANO CLAUDINA  1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 6 14 11 39 9 15 12 7 43 7 12 15 10 44 10 15 12 10 47 9 14 9 10 42 10 13 14 10 47 44 C

13 NAVARRO CABRERA MATLDE MARIA 3628362 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 7 15 11 43 9 14 15 6 44 9 12 11 10 42 10 13 19 10 52 10 12 15 10 47 10 14 9 11 44 45 C

14 PORTILLO CONDORI PETRONA 5692605 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 12 10 44 10 10 8 9 37 11 16 19 9 55 10 15 17 10 52 10 13 11 8 42 11 13 20 11 55 48 C

15 QUINTANILLA SOLAMAYO FELICIA 6608516 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 8 15 9 41 10 10 10 12 42 10 14 20 12 56 10 12 21 11 54 11 15 15 11 52 9 12 19 10 50 49 C

16 VILCA ROJAS LEOCADIA 7502481 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 8 14 9 38 7 14 16 8 45 8 7 19 9 43 10 14 21 9 54 7 9 15 8 39 11 8 21 10 50 45 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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