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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VERONICA SANCHEZ AMAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 13 13 2

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

Localidad/Comunidad: EL VILLAR Total 15 13 13 2
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1 ALBORNOS MAMANI ANSELMA 5565993 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 14 58 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 12 15 18 14 59 12 15 18 14 59 12 15 20 14 61 58 C

2 ALBORNOZ MAMANI FILOMENA 5656277 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 15 18 14 59 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 16 14 57 57 C

3 ASTETE PACHICO ELVERA 5657227 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 14 60 12 15 20 14 61 12 15 17 14 58 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 15 18 14 59 59 C

4 CHOQUE LLANQUE JULIA 6655583 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 14 60 12 15 16 14 57 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 15 19 14 60 58 C

5 DIAZ YUPARI NIEVES 8607403 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 19 14 60 57 C

6 GABRIEL APAZA TEODORA 6613637 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 15 20 14 61 12 15 15 14 56 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 12 15 16 14 57 58 C

7 LUNA TAQUICHIRI FRANCISCA 5487771 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 15 17 14 58 12 15 15 14 56 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 12 15 18 14 59 58 C

8 MAMANI CANLLAGUA FELIPA 6608600 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 14 61 12 15 20 14 61 12 15 16 14 57 12 15 19 14 60 12 15 19 14 60 12 15 16 14 57 59 C

9 MAMANI CONDORI CARMELA 6613286 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 MAMANI HUALLPA ANGELICA 7520204 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 57 C

11 ONZA MONTAÑO ALVERTINA 5657239 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 14 60 12 15 18 14 59 12 15 17 14 58 12 15 18 14 59 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 59 C

12 QUINTANILLA CONDORI JACINTA 10338334 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 RAMOS LAYME LEANDRA 5660031 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 14 61 12 15 16 14 57 12 15 19 14 60 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 58 C

14 RAMOS LAYME SEGUNDINA 5657228 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 14 61 12 15 19 14 60 12 15 18 14 59 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 17 14 58 58 C

15 SANCHEZ GORDILLO ADELA 6616407 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 21 14 62 12 15 18 14 59 12 15 17 14 58 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 58 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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