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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARÍA TERESA NOTARIO GARCÍA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. SAN JUANILLO G-1 Total 13 13 13 0
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1  PADILLA AURELIA 1083354 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 6 44 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 49 C

2 BARRON DAZA EUGENIA 5486931 43 F NO QUECHUA OTRO 10 14 14 14 52 10 14 16 14 54 10 14 16 14 54 10 14 14 14 52 10 14 14 14 52 10 14 15 14 53 53 C

3 CERVANTES ARANCIBIA VIRGINIA 5634194 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 50 C

4 COA TORIHUANO GENOVEVA 3653130 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 16 10 54 10 14 15 10 49 10 15 18 10 53 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 51 C

5 COCA RODRIGUEZ GENARA 2727708 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 18 15 10 53 11 15 18 10 54 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 11 16 15 10 52 53 C

6 CORONADO VARGAS ALEJANDRO 1115471 54 M NO QUECHUA CHOFER 10 13 18 6 47 10 13 15 6 44 10 14 16 10 50 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 14 10 48 48 C

7 CRUZ IRANI MARIA 1118674 77 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 6 44 9 13 16 10 48 10 14 16 10 50 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 48 C

8 MARQUEZ ROCHA CATALINA 1031282 66 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 20 14 64 12 18 15 14 59 12 18 16 14 60 12 18 15 14 59 12 18 15 14 59 12 18 15 14 59 60 C

9 MENDEZ GUTIERREZ PORFIDIA 10342806 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 6 46 10 14 15 6 45 9 13 14 10 46 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 13 10 47 47 C

10 PEREZ CONDORI FILOMENA 5128859 40 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 15 10 50 10 14 14 6 44 10 18 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 13 14 10 47 49 C

11 TIRADO FLORES LUCIA 5689271 40 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 14 15 10 49 10 14 15 6 45 10 14 16 10 50 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 48 C

12 TORRES ANDRADE MARIA 5645400 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 14 14 10 48 10 14 16 10 50 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 14 10 48 49 C

13 VARGAS VERA CLAUDINA 4632296 45 F NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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