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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GONZALO ARANCIBIA LEON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 24 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TAMBILLOS Total 15 15 15 0
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1  MAMANI SANTUSA 7224136 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 8 16 18 10 52 12 20 20 10 62 12 18 20 10 60 59 C

2 CAMACHO CHOQUE SERGIA 10370368 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 10 18 20 14 62 10 20 20 14 64 8 16 20 14 58 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 62 C

3 CAMACHO GOMEZ ROXI ROXANA 12487390 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 12 18 20 14 64 12 20 18 14 64 8 15 16 14 53 12 20 20 14 66 12 18 20 14 64 62 C

4 CAMACHO QUISPE IVAN 3667793 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 20 14 62 10 20 18 14 62 14 20 18 14 66 8 20 16 14 58 12 20 20 14 66 12 18 20 14 64 63 C

5 CAMACHO QUISPE PATRICIO 1313650 59 M SI QUECHUA OTRO 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 12 20 20 14 66 8 15 18 14 55 14 20 18 14 66 10 18 20 14 62 63 C

6 CHURA QUISPE CIRILA 12771368 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 10 57 12 21 20 10 63 12 20 18 10 60 8 15 18 10 51 12 20 20 10 62 10 20 20 10 60 59 C

7 CONDORI TIRADO DEMETRIO 1814887 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 20 14 60 10 20 20 14 64 14 20 20 14 68 6 20 18 14 58 12 20 20 14 66 10 18 18 14 60 63 C

8 GOMEZ CHURA TEODORA 8554851 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 10 20 18 14 62 12 20 20 14 66 8 18 16 14 56 12 20 20 14 66 12 18 20 14 64 63 C

9 GOMEZ QUISPE FELISA 7574052 70 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 6 49 10 15 18 6 49 12 15 18 6 51 6 14 16 6 42 12 18 20 6 56 12 18 20 6 56 51 C

10 IBARRA SANTOS NICOLASA 1794421 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 10 20 20 10 60 12 20 15 10 57 8 17 20 10 55 12 20 20 10 62 10 18 20 10 58 58 C

11 QUISPE COPA ROBERTA 4017196 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 8 18 20 14 60 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 64 C

12 REQUEZ COLQUE FELIZA 7162309 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 10 20 18 14 62 12 20 20 14 66 6 15 20 14 55 14 20 20 14 68 10 18 20 14 62 63 C

13 RODRIGUEZ REQUEZ NORMA 5675928 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 12 20 18 10 60 8 15 20 10 53 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 60 C

14 TIRADO CHURA JASINTA 7574114 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 10 18 20 14 62 12 20 20 14 66 6 14 18 14 52 12 20 18 14 64 10 18 18 14 60 60 C

15  TIRADO MIRIAM 5118970 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 20 18 14 58 10 18 20 14 62 12 20 20 14 66 8 16 16 14 54 12 20 20 14 66 10 18 18 14 60 61 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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