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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ERNESTO HUALLPA TOLABA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 27 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 28 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: CANCHAS BLANCAS Total 15 15 15 0
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1  COLQUE TOMASA 5638636 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 14 60 14 17 15 14 60 14 21 17 14 66 13 17 15 14 59 13 21 16 14 64 13 18 16 14 61 62 C

2  QUIROGA VICENTE 13154008 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 16 14 59 14 18 17 14 63 14 17 18 14 63 12 17 16 14 59 14 18 18 14 64 12 21 20 14 67 63 C

3 CALDERON CHOQUE JUANA 12426153 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 16 14 62 11 21 16 14 62 13 18 17 14 62 13 19 16 14 62 11 21 18 14 64 12 19 19 14 64 63 C

4 ESPINOZA CONDORI MARIO 10422112 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 15 14 58 13 21 16 14 64 14 18 18 14 64 13 21 16 14 64 11 19 18 14 62 13 19 18 14 64 63 C

5 FERNANDEZ VENTURA ANDRES 10676335 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 21 17 14 63 13 21 16 14 64 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 14 21 17 14 66 12 21 17 14 64 65 C

6 FERNANDEZ VENTURA GABRIEL 7258324 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 15 14 59 13 21 15 14 63 13 18 21 14 66 13 17 19 14 63 14 19 20 14 67 13 17 19 14 63 64 C

7 LUPATY OTONDO SILVESTRE 1770058 74 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 14 14 60 12 21 15 14 62 13 18 18 14 63 13 18 15 14 60 14 17 21 14 66 13 20 20 14 67 63 C

8 ORTIZ GARCIA REMORINO 13026482 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 16 14 61 12 21 18 14 65 13 17 19 14 63 14 18 19 14 65 13 19 20 14 66 13 18 17 14 62 64 C

9 QUIROGA CALIZAYA JULIAN 1895634 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 17 14 62 13 21 18 14 66 12 18 19 14 63 12 18 18 14 62 14 19 16 14 63 12 16 19 14 61 63 C

10 QUIROGA GOMEZ LUCIA 5638621 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 19 14 67 13 17 16 14 60 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 18 15 14 61 12 21 16 14 63 65 C

11 QUISPE CAYO PRIMITIVO 1313363 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 16 14 63 13 21 16 14 64 12 21 18 14 65 14 16 16 14 60 13 21 18 14 66 12 19 18 14 63 64 C

12 SOTO LUPATI ROBERTO 5638625 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 21 19 14 66 13 21 17 14 65 12 21 17 14 64 14 21 18 14 67 13 19 16 14 62 12 21 18 14 65 65 C

13 SOTO ZEGARRA CARMENZA 10703966 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 14 60 14 21 16 14 65 12 19 21 14 66 14 18 17 14 63 13 21 16 14 64 12 18 18 14 62 63 C

14 VENTURA CRUZ MARIA 13153852 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 13 21 15 14 63 13 19 17 14 63 14 21 15 14 64 13 20 15 14 62 12 19 21 14 66 64 C

15 VENTURA PEÑAS SINDULFO 13999841 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 17 14 61 13 21 15 14 63 13 19 18 14 64 13 16 19 14 62 14 17 17 14 62 13 21 17 14 65 63 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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