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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARINA CESGO CARRILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Yamparaez Fecha de Inicio: 25 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Yamparáez Fecha Final: 27 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
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1  RODRIGUES BERNALDINO 5651976 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 16 10 57 11 19 21 10 61 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 63 C

2 BARRIENTOS ARANCIBIA ALBINA 1048186 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 19 16 10 56 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 11 21 18 10 60 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 63 C

3 BARRIENTOS ARANCIBIA TEODORA 5683637 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 17 14 63 12 18 20 10 60 14 21 21 10 66 13 19 21 10 63 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 63 C

4 CALDERON TORRES VALENTINA 5679887 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 12 21 21 10 64 13 21 21 10 65 12 21 20 10 63 64 C

5 CERVANTES CUTIPA CONCEPCION 4633631 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 17 10 56 11 19 21 10 61 14 21 21 10 66 11 21 21 10 63 12 18 20 10 60 12 21 21 10 64 62 C

6 COPA CABEZAS FLORENCIA 5676934 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 12 18 20 10 60 14 21 21 10 66 11 19 21 10 61 11 19 21 10 61 13 19 21 10 63 61 C

7 CRUZ YUCRA JUANA 1134176 75 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 16 10 58 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 64 C

8 HUAHUATINTA COPA BERNARDINO 1132305 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 18 10 57 14 17 21 10 62 14 21 21 10 66 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 63 C

9 HUALLPA ZARATE EULALIA 7488812 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 11 21 21 10 63 12 21 21 10 64 11 19 21 10 61 62 C

10 KAMA HUALLPA NASILDA 10420528 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 12 21 19 10 62 13 21 21 10 65 11 19 21 10 61 63 C

11 OLIVAREZ TORREZ FRANCISCA 5651975 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 17 14 59 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 11 19 21 10 61 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 63 C

12 PUMA MERCADO LEANDRO 4633632 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 16 14 59 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 12 21 20 10 63 11 19 21 10 61 14 17 21 10 62 63 C

13 SOLIZ TORREZ ADRIANA 1132126 83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 12 19 21 10 62 13 21 21 10 65 12 18 20 10 60 62 C

14 TORRES  SATURNINA 7559977 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 11 19 21 10 61 14 21 21 10 66 12 21 21 10 64 11 21 21 10 63 11 21 21 10 63 62 C

15 VALENCIA PUMA ESTEBAN 5695620 45 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 16 18 10 58 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 14 17 21 10 62 12 21 21 10 64 11 21 21 10 63 63 C

16 YUCRA CHOQUE MARIANO 5676930 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 17 14 61 11 19 21 10 61 14 21 21 10 66 12 18 20 10 60 14 17 21 10 62 12 21 19 10 62 62 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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