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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JUAN CARLOS RAYA MACIAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomina Fecha de Inicio: 5 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Padilla Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: TRES POZAS Total 18 18 18 0
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1  CARDENAS SABINA 7499670 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 18 10 48 10 14 17 10 51 11 10 19 10 50 10 18 16 10 54 10 10 18 10 48 50 C

2  TERRAZAS CELIA 7502165 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 18 10 48 10 12 18 10 50 12 10 21 10 53 10 17 20 10 57 10 10 18 10 48 51 C

3 CARDENAS PADILLA FEDERICO 1139730 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 11 18 10 50 10 12 18 10 50 11 18 18 10 57 12 17 20 10 59 11 18 19 10 58 55 C

4 CHOQUE QUISPE BALERIO 10373678 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 18 10 52 10 11 16 14 51 12 17 21 10 60 11 17 18 10 56 10 17 21 10 58 55 C

5 DIAZ RODAS VICTOR 7460899 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 18 10 52 10 10 17 14 51 11 17 19 10 57 11 19 20 10 60 10 17 17 10 54 55 C

6 GONZALES REQUELME PETRONILA 7579974 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 18 10 50 10 12 16 10 48 11 16 19 10 56 10 17 19 10 56 12 16 18 10 56 53 C

7 GONZALES VASQUEZ MARIA LUISA 13059898 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 20 10 54 10 12 18 14 54 11 16 19 10 56 11 18 18 10 57 10 16 17 10 53 55 C

8 LOPEZ OVANDO MIRTHA 10321773 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 18 10 50 12 11 20 10 53 11 18 19 10 58 10 16 16 10 52 12 18 17 10 57 54 C

9 MIRANDA RIOS TOMASA 7493874 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 18 10 50 10 10 17 6 43 11 18 19 10 58 11 16 20 6 53 13 18 18 10 59 53 C

10 OJEDA MAMANI DONATO 10355050 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 18 10 50 10 11 16 6 43 11 19 19 10 59 11 17 20 6 54 13 19 17 10 59 53 C

11 PADILLA GONZALES LISBETH 10312012 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 18 10 50 10 10 17 6 43 12 17 21 10 60 11 18 20 6 55 13 17 18 10 58 53 C

12 PADILLA ROJAS CECILIA 7460642 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 18 10 50 10 11 17 6 44 11 19 19 10 59 11 18 20 6 55 13 19 18 10 60 54 C

13 PADILLA VARGAS ISABEL 5684232 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 18 10 50 10 11 18 6 45 11 16 19 10 56 11 17 21 6 55 13 16 17 10 56 52 C

14 RODAS VIRRUETA BEYMAR 5690203 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 11 18 10 50 10 11 18 10 49 12 17 21 10 60 12 19 19 10 60 11 17 19 10 57 55 C

15 RUIZ CABRITA TEOFILA 7524576 87 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 18 10 49 10 11 18 10 49 12 18 21 10 61 11 18 20 10 59 12 18 17 10 57 55 C

16 THICA FLORES ISIDORA 7481015 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 18 6 45 10 11 17 6 44 12 15 21 6 54 11 18 18 10 57 12 15 16 6 49 50 C

17 TORRES MOSCOSO LUISA 5661627 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 10 52 10 11 17 10 48 12 16 21 10 59 12 17 20 10 59 11 16 18 10 55 55 C

18 TORRES QUISPE JULIA 10373177 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 6 48 10 10 17 10 47 12 17 21 6 56 12 18 21 10 61 11 17 18 6 52 53 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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