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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARCELA CLEMENTE  CARDOZO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 27 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SUCRE / B. LOS ANGELES Total 10 10 10 0
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1  BERNAL LUCIA 12518060 16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 9 8 6 36 13 10 7 6 36 14 20 21 10 65 13 19 21 10 63 50 C

2 CLAROS QUIROZ LUCIA 8667030 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 11 10 48 10 18 10 10 48 13 16 17 10 56 13 19 21 14 67 55 C

3 FLORES CALLE TEREZA 7617553 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 12 10 47 11 10 11 10 42 12 18 15 6 51 12 18 15 10 55 49 C

4 GALARZA CACERES NELY 7488565 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 10 10 46 13 12 9 6 40 12 19 17 10 58 13 20 20 14 67 53 C

5 HERREDIA ESQUIVEL VACILIA 5645772 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 6 10 42 11 15 12 10 48 14 16 17 10 57 13 19 20 14 66 53 C

6 LEVITO CHOQUE LUCIA 4715469 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 9 6 36 13 12 14 10 49 12 13 14 10 49 11 13 14 10 48 46 C

7 MAMANI CANAVIRI SATURNA 8586429 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 11 14 52 10 15 9 10 44 14 18 16 14 62 12 18 16 14 60 55 C

8 SULLCA CHIRI EULOGIA 6619011 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 12 10 47 11 13 11 10 45 13 13 14 10 50 11 16 14 10 51 48 C

9 TOLA SILVESTRE LUISA 9349262 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 8 6 41 10 16 15 10 51 13 14 15 10 52 11 18 15 14 58 51 C

10 VENTURA MOSTACEDO CIRILA 3636922 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 9 7 10 37 11 14 7 10 42 14 19 19 10 62 12 18 19 10 59 50 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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