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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LITSY DIMELSA  SAAVEDRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Zudañez Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villa Mojocoya Fecha Final: 19 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: REDENCION PAMPA Total 15 15 15 0
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1  CHOQUE MARTHA 10352325 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 21 10 59 12 19 15 6 52 13 20 21 10 64 12 18 13 6 49 11 19 18 10 58 12 18 18 10 58 57 C

2  RENTERIA MAXIMA 7513704 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 6 51 10 16 16 10 52 13 20 17 10 60 8 21 12 10 51 14 18 18 10 60 10 18 20 10 58 55 C

3  VARGAS ISIDORO 5660186 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 14 6 49 12 17 14 10 53 11 18 18 6 53 10 17 13 10 50 12 17 20 6 55 9 19 20 10 58 53 C

4 CABELLO MATURANO ISIDORA 7544061 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 18 16 10 57 14 18 13 10 55 13 20 13 10 56 10 20 18 10 58 13 20 20 10 63 60 C

5 CHOQUE YUCRA MARIO 3639029 52 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 17 14 10 54 11 20 5 6 42 12 18 20 6 56 13 19 14 6 52 14 20 20 6 60 13 19 18 6 56 53 C

6 GOMEZ FLORES CASIANA 7897227 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 10 48 12 18 8 10 48 10 17 18 10 55 12 18 14 14 58 13 20 17 6 56 11 18 18 10 57 54 C

7 GOMEZ FLORES JUAN 12680283 40 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 16 19 14 63 14 19 15 10 58 14 15 17 6 52 11 15 15 10 51 11 18 15 10 54 10 16 20 14 60 56 C

8 RAMIREZ ZARATE LEONIDAS 5660180 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 21 10 60 8 15 15 14 52 14 18 21 14 67 9 20 14 14 57 12 19 16 6 53 9 20 18 10 57 58 C

9 RAMIREZ ZARATE OLGA 5660159 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 12 6 47 10 16 11 10 47 12 17 18 10 57 10 18 13 14 55 12 18 18 10 58 10 19 20 14 63 55 C

10 SERRUDO ZARATE GERMAN 3638286 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 16 14 54 11 17 17 14 59 12 16 18 6 52 10 18 15 10 53 11 19 18 6 54 11 19 18 10 58 55 C

11 SONABI CRUZ ZACARIAS 1089246 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 17 10 56 14 18 12 6 50 10 18 20 6 54 12 18 13 10 53 8 19 20 14 61 14 19 18 6 57 55 C

12 SONAVI CRUZ CONSTANTINA 8957670 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 12 14 55 12 18 15 10 55 10 17 20 10 57 13 17 14 6 50 8 18 18 10 54 12 18 16 10 56 55 C

13 VELARDE ZAMBRANA PABLO 1047316 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 19 10 58 11 16 16 14 57 8 20 20 10 58 9 18 12 10 49 11 18 19 10 58 10 17 18 6 51 55 C

14 VELASQUEZ ROBLEDO ELIODORA 10412383 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 15 14 56 13 18 12 14 57 14 17 20 10 61 11 19 14 10 54 8 15 20 10 53 10 20 20 10 60 57 C

15 ZARATE GOMEZ JULIANA 2980561 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 12 10 54 11 19 12 10 52 12 19 18 6 55 12 16 11 10 49 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 56 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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