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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DENISSE POQUECHOQUE  ARCE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomina Fecha de Inicio: 5 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Padilla Fecha Final: 7 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
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1  CARBALLO PRIMA 5639621 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 14 21 10 59 10 21 21 10 62 10 14 21 14 59 62 C

2  CARREON CELSA 1078927 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 17 14 55 14 14 15 14 57 10 14 21 14 59 14 14 19 14 61 58 C

3  QUEVEDO LUCINDA 12675970 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 10 21 14 59 14 14 19 14 61 14 14 21 10 59 61 C

4  RODAS RAMON 2994062 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 17 14 55 14 21 21 10 66 14 21 19 14 68 10 21 21 14 66 64 C

5 ARANCIBIA CARREON MARLENE LISBETH 4610356 43 F    10 14 17 14 55 10 14 21 10 55 10 14 18 10 52 10 14 21 14 59 55 C

6 CABRITA ARANCIBIA LAZARO 1510591 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 17 14 55 10 14 21 10 55 14 14 14 14 56 14 21 21 10 66 58 C

7 CARDENAS TERRAZAS SABINO 4567637 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 10 14 21 14 59 14 14 21 10 59 10 21 21 10 62 63 C

8 ESTRADA TAPIA DAMIAN 7550969 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 10 10 21 14 55 14 21 19 10 64 10 21 21 10 62 63 C

9 FLORES PADILLA CELSA 3644230 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 10 10 19 14 53 10 14 19 14 57 14 21 19 10 64 57 C

10 GONZALES ARAMAYO ANGELICA 7524901 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 10 21 14 59 14 14 19 14 61 14 14 21 10 59 61 C

11 GONZALES RODAS MARIA LUISA 5661912 72 F    10 21 21 10 62 14 10 21 10 55 10 21 21 14 66 14 21 21 10 66 62 C

12 OVANDO GONZALES ANCELMA 5640351 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 17 14 59 10 10 21 14 55 14 14 21 10 59 10 21 21 14 66 60 C

13 PAREDES CHAVARRIA JOSEFINA 5661105 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 14 14 21 14 63 14 14 21 10 59 10 14 21 10 55 60 C

14 RAMIREZ VASQUEZ BASILIA 1142252 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 19 10 60 14 14 21 10 59 10 21 21 10 62 14 21 21 14 70 63 C

15 RIVERA GONZALES GUADALUPE MARINA 5661742 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 17 14 59 14 21 21 10 66 14 21 18 14 67 10 21 21 14 66 65 C

16 RODAS REJAS ANGELICA 3644084 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 14 21 10 59 10 21 21 14 66 14 14 17 10 55 62 C

17 RODAS SANDOVAL MARIA 5488594 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 19 10 60 14 14 21 14 63 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 64 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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