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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIDIA MEDINA CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 15 de ago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 26 21 21 5
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1  CARBAJAL CRISTINA  30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 11 15 8 40 10 15 8 10 43 10 14 15 9 48 10 13 17 9 49 10 11 12 10 43 11 14 10 10 45 45 C

2  PICHA FELICIA  31 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

3 APAZA PUMA JUANA 6613498 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 10 9 38 10 12 8 10 40 10 13 14 9 46 9 11 12 9 41 10 12 15 9 46 11 11 7 11 40 42 C

4 ARACA MEDRANO NICOLASA 5671467 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 14 8 42 10 14 11 10 45 10 13 15 10 48 10 12 17 9 48 10 11 15 9 45 10 11 12 10 43 45 C

5 ATA AYALA EUGENIA 7526218 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 13 12 52 11 12 12 11 46 11 14 15 11 51 12 15 15 12 54 11 15 16 12 54 10 13 10 11 44 50 C

6 BALLESTEROS PUMA CONSTANTINA 5491672 30 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 10 12 7 37 11 16 9 10 46 10 11 18 9 48 9 15 17 9 50 11 11 16 8 46 11 13 12 9 45 45 C

7 BAPTISTA OSCUSIRI LAZARENA 5634242 29 F    11 16 15 13 55 11 13 11 12 47 11 13 15 11 50 12 15 15 12 54 11 13 18 12 54 12 13 12 11 48 51 C

8 CASIMIRO CHOQUE MARTHA  17 F SI QUECHUA OTRO 11 15 14 12 52 12 15 14 11 52 11 13 18 11 53 11 15 19 10 55 10 13 15 12 50 10 14 14 11 49 52 C

9 CEPEDA CASTRO MARIA MAGDALENA 7558193 27 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 13 14 12 49 12 14 10 11 47 10 15 19 10 54 11 15 13 10 49 12 15 15 12 54 12 13 13 10 48 50 C

10 CLEMENTE RIVERA MARTHA 7488153 30 F SI QUECHUA OTRO 9 16 12 10 47 11 15 14 10 50 10 15 16 10 51 11 14 17 12 54 10 15 15 10 50 11 13 13 11 48 50 C

11 COA QUINTANILLA SANTUSA 7488539 31 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 17 14 13 55 11 14 13 12 50 11 15 20 12 58 12 15 15 13 55 11 14 16 14 55 12 12 13 12 49 54 C

12 CONTRERAS CHURQUI PRIMA 3627495 36 F SI QUECHUA OTRO 8 11 15 8 42 11 13 12 10 46 10 15 19 10 54 9 12 17 10 48 11 11 12 10 44 11 11 10 10 42 46 C

13 CORICO LOPEZ SERGIA LOURDES 1284336 56 F SI QUECHUA OTRO 9 16 12 10 47 11 15 14 10 50 10 15 16 10 51 11 14 17 12 54 10 15 15 10 50 11 13 13 11 48 50 C

14 FLORES ALEJANDRO VIRGINIA 6604700 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 11 13 47 11 13 10 12 46 11 15 15 11 52 10 14 17 12 53 10 15 12 12 49 10 13 12 12 47 49 C

15 GONZALES ESQUIBEL ANTONIA  43 F SI 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

16 HINOJOSA HEREDIA EMILIANA  26 F SI QUECHUA COMERCIANTE 9 12 12 10 43 11 14 10 10 45 9 13 17 10 49 11 15 18 9 53 9 11 12 10 42 11 13 13 10 47 47 C

17 LAIME PARADA TEREZA 10342824 35 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 13 11 10 42 11 13 10 10 44 9 13 18 11 51 10 14 15 10 49 11 11 11 14 47 11 13 7 11 42 46 C

18 MAMANI CONDO LITZI JIOVANNA 5649928 40 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

19 MUÑOS QUISPE JUANA  51 F SI 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

20 MUÑOZ BERNAL SOFIA 8659852 25 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 7 11 18 8 44 10 14 12 9 45 10 11 18 10 49 9 13 20 9 51 10 12 15 9 46 11 14 10 10 45 47 C

21 NIETO LAMADRID MARCELINA 1116981 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 13 11 49 12 15 16 11 54 12 13 17 11 53 10 13 21 9 53 11 11 15 10 47 10 12 15 11 48 51 C

22 PASCUAL CONDORI ELVIRA 4157094 40 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 17 15 10 54 11 15 17 11 54 11 14 14 11 50 12 15 19 12 58 11 15 19 13 58 11 12 12 12 47 54 C

23 PEREZ MOSCOSO FELICIDAD 10365532 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 12 10 45 10 13 16 11 50 11 13 17 11 52 10 14 17 10 51 9 13 15 10 47 10 13 10 11 44 48 C

24 QUISPE VELA VENIGNA  27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 14 10 10 44 12 12 19 10 53 10 12 16 10 48 11 13 14 11 49 11 15 12 10 48 49 C

25 TORRES BAYO DIONICIA 5671400 27 F SI QUECHUA OTRO 10 11 16 8 45 11 14 16 10 51 11 14 20 11 56 10 10 19 9 48 11 10 18 9 48 10 13 7 12 42 48 C

26 ZARATE SACHEZ BENIGNA 7494999 30 F SI 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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