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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JHOSELYN AVENDAÑO QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 11 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villa Charcas Fecha Final: 18 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA CHARCAS Total 9 9 9 0
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1  TOLABA IRMA JUDITH 5685134 33 F NO CASTELLANO OTRO 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 11 12 10 8 41 12 8 12 10 42 9 12 10 10 41 12 10 10 6 38 41 C

2 AGUIRRE MARTINEZ DELIA 7531082 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 12 10 49 10 12 12 10 44 12 16 10 10 48 11 15 16 12 54 10 15 15 10 50 14 15 10 10 49 49 C

3 FERNANDEZ SOLORZANO JUANA 7157903 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 12 10 50 13 14 15 10 52 12 15 14 10 51 12 15 10 10 47 11 12 15 10 48 10 12 10 10 42 48 C

4 MARTINEZ CRUZ LAURA 7486098 30 F SI CASTELLANO OTRO 12 15 12 10 49 11 16 12 10 49 9 12 11 10 42 10 12 11 10 43 10 10 10 12 42 14 12 10 10 46 45 C

5 MARTINEZ RENGIFO ANTONIA 10665236 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 12 11 41 13 15 10 10 48 12 11 10 10 43 10 12 10 12 44 12 11 10 10 43 12 10 11 10 43 44 C

6 ORTIZ MORALES ANABEL 7112118 34 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 8 10 14 10 42 10 12 11 10 43 9 10 12 11 42 10 12 10 10 42 12 11 10 10 43 12 11 10 11 44 43 C

7 PELAES RENGIFO ALEJANDRA 7220594 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 10 10 47 12 16 10 10 48 11 12 10 10 43 12 16 11 10 49 12 10 11 10 43 10 10 10 10 40 45 C

8 RIOS RODRIGUEZ MARIA 5658989 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 12 44 9 10 12 10 41 8 12 15 10 45 12 15 12 10 49 9 10 12 10 41 10 12 16 10 48 45 C

9 TOLABA ERAZO ESTEFANIA 3981000 58 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 16 10 48 10 12 11 10 43 9 10 12 10 41 12 10 10 6 38 13 15 14 10 52 8 12 10 10 40 44 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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