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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JUAN CARLOS GARCIA CARPIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 30 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 29 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SAN JORGE DE IPATY Total 13 13 13 0
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1 CABA FLORES LIDIA 7461240 76 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 18 10 13 52 13 16 10 10 49 14 13 18 13 58 11 19 12 12 54 9 15 21 10 55 11 16 17 10 54 54 C

2 CHAVEZ PLAZA ALEJANDRO 5644219 75 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 19 17 10 56 11 15 18 10 54 1 17 10 10 38 14 12 18 10 54 10 12 16 10 48 14 12 18 10 54 51 C

3 CHAVEZ PLAZA TOLERANO 5680090 65 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 21 18 10 63 9 10 18 10 47 14 21 15 10 60 13 19 18 10 60 14 21 19 13 67 11 18 19 13 61 60 C

4 CORRALES ARIPUY EUSEBIO 12458414 54 M SI GUARANI AGRICULTOR 9 15 18 10 52 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 14 13 18 10 55 13 18 19 10 60 14 16 17 10 57 57 C

5 GUERRERO CARDOZO PEDRO 12486439 44 M SI GUARANI AGRICULTOR 9 13 17 10 49 11 17 18 10 56 9 13 12 10 44 9 18 10 10 47 11 9 18 10 48 8 19 20 10 57 50 C

6 LLAVE VELASQUEZ AURELIA 12486107 67 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 19 10 61 11 15 18 10 54 11 14 18 10 53 11 21 21 14 67 11 15 21 12 59 11 19 21 8 59 59 C

7 RIVERA FLORES JUSTINA 7461143 52 F SI GUARANI AMA DE CASA 9 13 17 10 49 11 19 10 13 53 11 13 15 10 49 11 14 16 10 51 14 16 17 10 57 12 16 17 10 55 52 C

8 RIVERA SOLIZ CARLOS 12458045 42 M SI GUARANI AGRICULTOR 11 15 17 10 53 9 14 12 12 47 11 15 14 10 50 9 17 13 10 49 14 21 19 10 64 8 13 19 10 50 52 C

9 RIVERA TARDIO SANTIAGA 7492119 44 F    10 19 18 10 57 11 10 19 10 50 11 10 19 14 54 9 14 18 10 51 11 5 12 10 38 9 14 18 12 53 51 C

10 SOTO GUTIERREZ ADELA 12458332 57 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 17 21 13 63 12 18 21 10 61 11 15 17 10 53 9 13 12 12 46 11 16 21 14 62 11 17 21 10 59 57 C

11 TARDIO RIVERA AMALIA 5664230 80 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 18 10 10 51 11 16 17 10 54 14 21 18 10 63 14 21 13 10 58 8 13 18 10 49 11 5 18 10 44 53 C

12 VELASQUEZ TARIYUY JULIANA 7471374 49 F SI GUARANI AMA DE CASA 9 13 18 10 50 11 21 18 10 60 11 11 16 13 51 10 16 12 10 48 14 21 19 12 66 11 17 16 10 54 55 C

13 VILLA BALDERAS JUAN 7576368 48 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 18 10 12 52 10 18 19 10 57 11 12 15 10 48 10 16 21 10 57 9 15 12 10 46 14 21 13 10 58 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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