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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LAURA JUDITH BUSTOS MAGNE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 15 de set. de 2012 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 19 de mar. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SAN  FRANCISCO DE SALES Total 12 12 12 0
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1  ESTRADA JENNY ETELVINA 3766425 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 14 54 12 20 10 14 56 10 15 14 10 49 10 15 0 14 39 10 14 19 14 57 10 18 18 14 60 53 C

2  POMA JUANA 2081677 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 14 59 12 20 19 14 65 10 16 9 10 45 10 15 17 14 56 10 14 13 14 51 12 18 17 14 61 56 C

3 AGUILERA VARGAS ROBERTO 9020286 27 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 21 14 61 10 18 21 14 63 10 15 15 10 50 12 17 21 14 64 11 12 21 14 58 14 18 21 14 67 61 C

4 ARRIAGA YUCRA MARCELINA 8234414 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 21 10 51 12 10 21 10 53 10 16 11 10 47 10 10 21 10 51 10 12 21 10 53 12 12 21 10 55 52 C

5 CESPEDES RIVERO SABINA 7857827 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 14 59 10 19 12 14 55 10 15 15 10 50 10 14 21 14 59 10 18 21 14 63 10 17 16 14 57 57 C

6 HUMACAYA OSSIO NATALIA 8154158 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 21 10 55 12 9 20 10 51 10 18 11 10 49 11 10 21 10 52 11 9 18 10 48 10 11 19 10 50 51 C

7 PELAYES GASPAR REYNA 8180184 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 14 63 12 19 21 14 66 10 16 9 10 45 10 16 19 14 59 10 13 16 14 53 12 17 19 14 62 58 C

8 PORCO FIESTA DOROTEA 5503872 34 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 15 12 14 51 12 20 17 14 63 10 16 14 10 50 10 15 13 14 52 10 14 15 14 53 12 18 15 14 59 55 C

9 RODRIGUEZ CHUVIRU MARIBEL 8150258 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 14 14 55 12 15 15 14 56 10 18 14 10 52 11 12 14 14 51 11 15 18 14 58 10 19 10 14 53 54 C

10 RODRIGUEZ ESPINOZA ANA MARIA 4608640 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 10 20 10 50 10 15 9 10 44 12 12 19 10 53 10 14 16 10 50 10 10 19 10 49 50 C

11 ROJO BARRIGA MARIA ESTHER 5056429 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 10 14 48 12 18 18 14 62 10 18 18 10 56 11 19 10 14 54 11 11 16 14 52 10 15 18 14 57 55 C

12 YUCRA MATURANO SENOBIA 8250476 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 14 62 12 19 20 14 65 10 16 13 10 49 10 16 17 14 57 10 13 16 14 53 12 17 16 14 59 58 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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