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Control de Estudiantes
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Municipio: Sucre Fecha Final: 2 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
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1 ANDRADE ALBIS BASILIA 4125597 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 13 20 21 14 68 67 C

2 AYMURA TALAVERA RUFINA 1094080 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 15 21 10 60 14 20 21 10 65 12 16 21 14 63 64 C

3 CONDO DAZA ISIDORA 1059445 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 19 17 14 64 14 18 21 10 63 14 20 21 14 69 66 C

4 CORONADO CERVANTES DELINA 3643041 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 10 20 21 10 61 12 20 20 14 66 14 19 21 14 68 65 C

5 DURAN GUTIERREZ TEOLINDA 10377517 21 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 D

6 ESCALANTE LLANOS LOURDES 12396369 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 16 14 63 12 19 21 14 66 12 15 19 14 60 14 21 21 10 66 64 C

7 ESTRADA DIAZ PATRICIA 7485880 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 19 19 14 66 12 20 21 14 67 14 20 21 14 69 67 C

8 LLANQUI BARRIENTOS ANTONIETA 5666762 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 16 10 60 12 20 20 10 62 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 65 C

9 MANCILLA MARTINEZ MARINA  22 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 D

10 MONTERO GONZALES MARIA 10339083 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 12 10 53 14 17 16 10 57 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 59 C

11 PEREZ ORTEGA MARIBEL 13123216 19 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 D

12 POLARES BAUTISTA LUCIANA 4117014 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 14 65 14 19 19 14 66 12 16 20 14 62 12 20 17 14 63 64 C

13 SALCEDO MARTINEZ REYNA GLADYS 7570100 29 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 D

14 URQUIZU PARACTA SONIA 10345382 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 14 20 20 10 64 12 20 21 10 63 14 19 21 10 64 63 C

15 WARINA MERCADO GUMERCINDA 5568442 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 12 20 21 14 67 67 C

16 YUCRA FLORES ESTEFANIA 5673346 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 12 21 20 10 63 14 21 21 14 70 67 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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