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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ARIEL VILLANUEVA VILLARROEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fecha de Inicio: 15 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Matías Fecha Final: 30 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL CARMEN Total 13 13 13 0
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1 DO SANTOS BOSSO DE MASABI MARIA LUISA 7710248 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 11 14 46 10 12 15 14 51 13 14 10 10 47 8 12 12 14 46 13 12 14 14 53 8 12 12 14 46 48 C

2 MASABI CUYATI BELARMINO 1979114 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 13 14 49 9 13 17 14 53 12 12 12 10 46 9 11 14 14 48 12 12 15 14 53 9 14 17 14 54 51 C

3 MASABI CUYATI MARIA NATIVIDAD 3275659 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 10 48 12 12 16 10 50 11 18 15 10 54 12 18 14 10 54 13 14 14 14 55 9 18 18 14 59 53 C

4 MASABI DO SANTOS ERWIN 77110263 25 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 15 14 50 11 12 17 14 54 12 12 8 10 42 8 13 13 14 48 12 13 12 14 51 9 11 12 14 46 49 C

5 PAZ PEDRAZA ZOTERA  58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 14 48 10 14 14 14 52 12 12 12 10 46 8 18 12 14 52 13 12 14 14 53 9 15 14 14 52 51 C

6 ROJAS TACEO NILZA MARIA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 14 14 59 12 15 13 14 54 13 14 17 14 58 9 15 18 14 56 12 11 18 14 55 8 15 19 14 56 56 C

7 ROJAS TACEO ROXANA 7753337 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 10 49 13 15 18 14 60 12 12 12 10 46 12 15 15 14 56 13 14 17 14 58 8 18 18 14 58 55 C

8 ROJAS TACEO SONIA  28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 14 59 13 15 18 14 60 14 12 12 10 48 12 15 17 14 58 13 14 19 14 60 8 18 21 14 61 58 C

9 SURUBI TACUCHABA CLARA CELY  23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 12 14 58 12 16 13 14 55 14 16 10 14 54 10 16 16 14 56 13 15 19 14 61 9 18 21 14 62 58 C

10 TACEO PAZ ASUNTA  27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 11 14 49 12 16 13 14 55 14 14 10 14 52 10 16 12 14 52 13 15 14 14 56 9 18 15 14 56 53 C

11 TACEO ROJAS JOSE 5396745 49 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 13 14 52 12 14 13 14 53 14 14 12 14 54 13 18 13 14 58 12 13 12 14 51 8 16 16 14 54 54 C

12 TACEO YAIBONA RUDECINDO  62 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 14 10 49 12 15 13 14 54 13 14 17 14 58 9 15 13 14 51 12 11 16 14 53 8 15 18 14 55 53 C

13 TACEO YAIVONA INES 7710279 62 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 14 14 53 11 16 16 14 57 14 14 12 14 54 13 19 11 14 57 13 14 14 14 55 8 18 17 14 57 56 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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