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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA LOURDES ESCALERA GUZMAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ðuflo De Chavez Fecha de Inicio: 11 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 14 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SAN JAVIER Total 11 11 11 0
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1 AYARDE SURUBI JUSTA 9635234 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 12 10 57 61 C

2 DURAN JUSTINIANO ELSA 3951792 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 16 14 63 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 67 C

3 HURTADO POIQUI FELIX 4555006 69 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

4 MANCILLA PACHURI JUANA LUPE 38933950 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 18 12 10 52 12 18 12 10 52 14 21 12 6 53 53 C

5 ORTEGA AVILAS ELIZABETH 4554945 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 C

6 ORTIZ CHUVIRU PETRONA 3893952 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

7 RIVERO AGUILERA IGNACIO 4573280 77 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 20 10 65 67 C

8 RIVERO FLORES ISABEL 6394291 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 10 14 59 14 21 10 14 59 14 18 18 14 64 62 C

9 SUPAYABE SUPEPI MANUELA 3951734 62 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 19 18 14 63 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 12 20 18 14 64 62 C

10 SURUBI TASEO MARCELINA 3824733 61 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 21 18 14 65 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 67 C

11 TORREZ AGUILERA LEONCIO 3893963 62 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 18 19 10 59 12 18 14 10 54 12 18 14 10 54 12 18 12 6 48 54 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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