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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIMBERG LEODAN CAZON CASTRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 11 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Villa Charcas Fecha Final: 31 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PUCARA DE LLUJLLAYA Total 15 14 14 1
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1 BELLIDO VILLARPANDO HILARION 7235631 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 21 14 68 13 19 19 14 65 13 18 21 14 66 14 19 21 14 68 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 67 C

2 CARLOS ESTRADA MARIA 10704368 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 19 20 14 66 13 18 19 14 64 14 19 21 14 68 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 66 C

3 CHAVARRIA RODRIGUEZ ALEJANDRA 10397307 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 19 18 14 64 13 18 18 14 63 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 65 C

4 CHOQUE ROMERO NILDA 12674033 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 19 19 14 65 13 18 18 14 63 14 19 19 14 66 14 19 17 14 64 14 19 20 14 67 65 C

5 FERNANDEZ TEJERINA MAGDALENA 10302483 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 19 19 14 65 13 18 20 14 65 14 19 21 14 68 14 19 17 14 64 14 19 20 14 67 66 C

6 FERNANDEZ TEJERINA PAULINA 12409911 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 13 18 21 14 66 14 19 21 14 68 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 67 C

7 FERNANDEZ VENEGAS AGAPO 10302999 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 21 14 68 13 19 15 14 61 13 18 21 14 66 14 19 21 14 68 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 66 C

8 GUTIERREZ TEJERINA EUGENIA 10302305 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 19 21 14 67 13 18 21 14 66 14 19 21 14 68 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 67 C

9 LLANOS FLORES HILDA 12425973 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 19 19 14 65 13 18 20 14 65 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 66 C

10 PEÑA AÑASCO EPIFANIA 13281645 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 19 18 14 64 13 18 18 14 63 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 65 C

11 PEÑA CANO DOLORES 10302722 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 19 19 14 65 13 18 21 14 66 14 19 21 14 68 14 19 20 14 67 14 19 18 14 65 66 C

12 PEÑA GUTIERREZ EUSEBIO 7548359 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 16 14 60 13 19 17 14 63 13 18 20 14 65 14 19 19 14 66 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 64 C

13 RENJIFO BALANZA MARTINA 7527699 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 19 19 14 65 13 18 21 14 66 14 19 21 14 68 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 66 C

14 REYNALDEZ GUTIERREZ BASILIA 7548126 37 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 ROMERO CHAVARRIA MERCEDES 12486871 23 F SI QUECHUA OTRO 13 20 21 14 68 13 19 19 14 65 13 18 21 14 66 14 19 21 14 68 14 19 18 14 65 14 19 20 14 67 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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