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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DANIA VERONICA MENDIETA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ðuflo De Chavez Fecha de Inicio: 8 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 10 10 2

Municipio: Cuatro Canadas Fecha Final: 10 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: 4 DE MARZO Total 12 10 10 2
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1 AMBLO ROSSELL MEREIDA 7631444 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 6 52 10 17 11 10 48 10 15 19 6 50 10 12 15 10 47 49 C

2 CHUVE CASUPA MARTINA 1948541 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 15 10 56 14 19 14 14 61 13 16 16 14 59 13 18 18 14 63 60 C

3 GUARENA NOE MARIA ESTHER 7650118 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 MAMANI ROBLES MARTINA  62 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 D

5 ORTIZ GUASASE LIDIA 9793589 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 17 15 6 48 11 10 17 10 48 10 12 21 10 53 50 C

6 PEÑA MOYA JUANA 7598038 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 13 14 58 12 16 11 10 49 12 17 17 14 60 13 17 7 14 51 55 C

7 PIZARRO PEDRAZA MADELA 8868697 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 17 10 52 13 19 15 14 61 13 18 19 14 64 13 16 18 14 61 60 C

8 PRADO FERRUFINO HILDA ANDREA 4466675 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 9 14 15 6 44 9 10 19 6 44 10 11 19 10 50 48 C

9 SOLIZ ROMAN JUSTINA 7851551 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 11 10 43 12 19 13 10 54 11 18 13 10 52 12 15 18 14 59 52 C

10 TOAQUI  NIEVES 7704138 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 6 51 10 17 12 10 49 10 16 17 10 53 13 16 21 10 60 53 C

11 VELA FLORES BENITA 5389185 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 19 6 48 12 16 13 6 47 10 13 14 10 47 10 15 19 6 50 48 C

12 YURQUINA COPE MARIA 8206063 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 13 18 17 10 58 13 15 17 10 55 13 16 15 10 54 57 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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