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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: XIMENA COLQUE MACHACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 CANAVIRI GUTIERREZ JOSEFINA  112 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 10 10 48 11 17 10 10 48 13 17 10 10 50 10 18 10 10 48 12 18 10 6 46 14 20 10 10 54 49 C

2 CHARA MAMANI MARTIN  58 M NO QUECHUA OTRO 11 19 6 14 50 12 19 8 14 53 12 19 13 14 58 11 18 10 14 53 12 19 12 14 57 14 19 15 14 62 56 C

3 CHIRI ARENAS SILVIA ROSA 3670326 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 11 14 60 13 20 12 14 59 14 20 17 14 65 10 20 14 14 58 14 19 12 14 59 13 19 15 14 61 60 C

4 CHOQUE MARTINEZ ANGELA 10314385 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 12 14 61 12 20 17 14 63 14 20 17 14 65 12 20 15 14 61 13 21 15 14 63 13 21 17 14 65 63 C

5 CRUZ SANCHES FRANCISCA 5684142 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 4 14 46 9 18 4 14 45 13 19 17 14 63 13 19 10 14 56 12 19 15 10 56 10 17 12 14 53 53 C

6 ESCOBAR CRUZ SONIA SALUSTIANA 5576862 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 7 14 50 9 19 6 14 48 14 18 17 14 63 12 18 12 10 52 12 19 12 10 53 10 18 6 14 48 52 C

7 FERNANDEZ FAJARDO FELICIA 1331160 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 11 14 59 12 20 12 14 58 14 18 15 14 61 10 19 13 14 56 11 21 14 14 60 13 20 15 14 62 59 C

8 FERNANDEZ FAJARDO FLORENTINA  61 F NO QUECHUA OTRO 11 18 6 10 45 12 15 10 10 47 10 19 12 10 51 12 17 12 10 51 10 18 15 10 53 12 18 14 10 54 50 C

9 LAIME LAGUNA ELOY 1290846 53 M NO QUECHUA OTRO 12 18 7 6 43 8 15 6 14 43 12 16 15 6 49 13 21 15 10 59 13 21 19 14 67 11 19 12 14 56 53 C

10 LLACHO BUEZO SUSANA 7558507 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 7 14 56 11 17 8 10 46 13 17 13 14 57 11 18 13 10 52 12 19 15 14 60 13 19 16 14 62 56 C

11 LLACHU BUEZO ISABEL 5677986 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 6 14 53 12 18 12 14 56 12 15 17 14 58 12 20 10 14 56 10 20 17 10 57 12 19 18 14 63 57 C

12 ORTEGA POMACUSI ALBINO 1114869 44 M NO QUECHUA OTRO 12 17 5 10 44 12 16 9 10 47 12 16 10 14 52 11 18 13 14 56 10 19 13 14 56 13 18 19 10 60 53 C

13 PEÑARANDA RODRIGUEZ JULIANA 7501405 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 8 14 54 8 20 8 14 50 12 17 11 14 54 12 20 14 14 60 11 20 17 10 58 11 18 15 14 58 56 C

14 ROJAS CRUZ ESPERANZA 5569991 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 9 10 50 10 17 10 14 51 13 21 13 14 61 11 19 12 14 56 12 20 13 14 59 12 20 15 14 61 56 C

15 SANCHEZ MURILLO MERCEDES 462171 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 5 14 47 10 19 6 14 49 14 19 15 14 62 13 21 14 14 62 14 17 15 14 60 13 21 16 14 64 57 C

16 VELASQUES MAMANI GUADALUPE 5485152 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 5 10 48 9 17 6 14 46 12 18 15 10 55 14 21 15 10 60 14 18 15 14 61 12 20 12 14 58 55 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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