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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VIRGINIA FERNANDEZ MUÑOZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 6 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 11 11 1

Municipio: San Lucas Fecha Final: 10 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: OJEDA Total 13 12 12 1
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1  FERNANDEZ LEANDRA 10360976 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 13 10 51 12 17 19 10 58 11 17 11 10 49 10 19 12 10 51 10 19 13 10 52 9 17 11 10 47 51 C

2 MARTINEZ JANKO SOFIA 13441907 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 12 10 55 10 19 12 10 51 12 21 10 10 53 11 20 12 10 53 12 21 13 10 56 12 20 12 10 54 54 C

3 ORTEGA ALVAREZ FELICIANA 13441768 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 11 14 56 11 19 11 14 55 11 20 11 10 52 12 21 11 14 58 11 19 13 14 57 12 21 11 14 58 56 C

4 PACO RENGIFO DAMACIA 10301055 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 12 14 60 12 21 11 10 54 12 20 12 14 58 12 21 11 14 58 11 20 12 14 57 11 21 12 14 58 58 C

5 RENGIFO BASQUEZ DOMINGA 12546462 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 12 14 57 13 21 11 10 55 11 18 13 14 56 12 19 11 14 56 11 19 11 14 55 12 20 12 10 54 56 C

6 RENGIFO IBARRA PAULINA 10301182 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 9 10 45 9 19 10 10 48 12 19 12 10 53 12 20 12 14 58 9 18 11 10 48 10 18 12 14 54 51 C

7 RENGIFO MARTINEZ CANDELARIA 13154974 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 12 10 53 12 20 12 14 58 12 18 12 10 52 12 20 12 14 58 12 19 12 14 57 11 19 12 14 56 56 C

8 SILVA ARIAS NICOLAS 10301181 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 21 13 14 61 12 21 12 14 59 12 21 12 14 59 12 21 12 14 59 12 21 12 14 59 12 21 12 10 55 59 C

9 SILVA BONIFAZ TEODORA 12644223 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 12 10 54 12 18 10 10 50 12 19 12 10 53 10 20 12 10 52 12 19 12 10 53 12 19 12 10 53 53 C

10 THOLA JANKO SABINA 12546098 41 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

11 THOLA RENGIFO MARIA 12673624 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 12 14 58 12 20 12 14 58 12 20 12 14 58 12 21 12 10 55 12 20 11 10 53 12 20 12 10 54 56 C

12 VELA THOLA AGUSTINA 7149654 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 11 10 51 12 20 12 10 54 12 20 12 10 54 12 19 12 10 53 12 20 12 10 54 11 19 10 10 50 53 C

13 VELA THOLA BENEDICTA 10302191 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 12 10 53 12 19 12 10 53 12 20 12 10 54 12 20 11 10 53 12 19 12 10 53 10 20 11 10 51 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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