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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SOFIA ALEJANDRA VIRACOCHA CALANCHA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 4 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN JOSE Total 9 9 9 0
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1  MONTES MIGUEL 7462529 77 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 13 20 6 53 12 12 11 10 45 11 12 10 14 47 13 14 21 14 62 52 C

2 BARRANCOS CEREZO ALEJANDRO 12867061 41 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 13 21 10 58 14 13 21 6 54 10 12 8 10 40 13 14 20 10 57 52 C

3 CEREZO CORDEL RICARDO 7471310 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 13 19 10 55 11 11 13 10 45 12 12 10 6 40 13 13 21 10 57 49 C

4 ESPINOSA SALINAS DIONICIA 2978549 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 19 6 52 12 11 15 6 44 10 11 11 10 42 13 14 21 10 58 49 C

5 ESPINOZA TIJERA FELICIANA 1814846 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 21 10 58 12 12 11 14 49 11 10 11 6 38 13 13 19 6 51 49 C

6 HERMOSO RUIS TEOFILA 7471269 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 21 6 54 13 14 21 14 62 11 12 13 10 46 14 13 21 10 58 55 C

7 MONTIEL ORTIZ CECILIO 7492286 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 14 21 10 58 13 11 13 10 47 10 12 10 10 42 14 14 20 14 62 52 C

8 RUIZ GUINDARI SALUSTIANA 5638103 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 21 6 54 11 10 12 10 43 11 11 14 10 46 14 13 21 10 58 50 C

9 TORREZ APARICIO DOMINGA 7471098 84 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 21 10 58 12 12 15 14 53 12 11 12 10 45 13 13 19 10 55 53 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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