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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DANIELA HELEN MIRANDA RIVERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: Sucre Fecha Final: 31 de dic. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
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1 BARJA SEÑA MARTHA 5697461 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 12 58 10 18 17 12 57 12 16 17 10 55 10 16 20 10 56 57 C

2 BARRON SAAVEDRA ROSALIA 5697585 42 F NO QUECHUA OTRO 10 15 18 10 53 12 16 13 10 51 10 15 13 10 48 12 16 19 10 57 52 C

3 CHOQUE CONDORI SOFIA 3659450 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 10 15 17 10 52 12 16 17 10 55 10 15 18 10 53 54 C

4 CKACKA FISCOYA ISIDORA 4085092 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 11 51 12 14 15 11 52 10 15 15 11 51 12 16 13 11 52 52 C

5 CONDORI PAITA JUSTINA 10335375 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 12 59 10 15 13 12 50 12 14 14 12 52 10 18 16 12 56 54 C

6 ESPINOSA OVANDO DEMETRIA 11309744 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 12 59 12 17 19 10 58 10 15 19 12 56 12 15 20 12 59 58 C

7 FLORES TICONA SILVERIA 7561059 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 12 57 10 16 19 12 57 12 15 14 12 53 10 16 15 12 53 55 C

8 KUNO MESA SUSANA 10377064 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 13 57 12 18 18 13 61 10 16 18 12 56 12 15 16 12 55 57 C

9 MAMANI BARROZO HERMINIA 5573494 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 14 12 54 12 16 15 12 55 10 18 15 11 54 13 15 12 10 50 53 C

10 MAMANI FLORES MAXIMA 13220144 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 12 57 10 15 14 12 51 11 16 14 10 51 10 15 15 10 50 52 C

11 MENDEZ FLORES ROSALIA 3960545 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 13 55 10 16 18 13 57 11 16 18 12 57 14 16 17 12 59 57 C

12 NICASIO QUISPE BENITA 13122651 22 F NO QUECHUA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 NICASIO QUISPE MARIA 10346940 31 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 16 17 12 55 12 16 10 12 50 10 15 10 12 47 13 12 15 12 52 51 C

14 POLANCO ARATEA DANIELA 5633026 39 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 14 13 10 48 10 14 15 10 49 11 16 15 10 52 14 12 18 10 54 51 C

15 QUISPE MAMANI ANGELICA 
CONSTANCIA 5636960 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 12 57 11 15 18 12 56 10 14 18 12 54 13 12 17 12 54 55 C

16 QUISPE SAAVEDRA FLORA 6626768 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 16 12 57 10 15 16 12 53 11 15 18 12 56 14 16 12 12 54 55 C

17 VIRGO PEÑARANDA PAULINA 6582446 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 11 54 11 15 16 10 52 10 16 16 11 53 13 16 15 11 55 54 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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