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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCO ANTONIO VARGAS TIBUBAY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 6 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Boyuibe Fecha Final: 9 de ago. de 2010 Parte: 2 Masculino 15 15 15 0

Localidad/Comunidad: RI 6 CAMPOS Total 15 15 15 0
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1 CORDOVA VELA ADAN 8706950 19 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 16 14 63 12 15 17 10 54 14 19 16 14 63 12 15 17 10 54 10 19 21 14 64 10 19 21 14 64 60 C

2 CORI LEON JORGE LUIS 6995691 18 M NO CASTELLANO OTRO 13 19 17 10 59 10 19 21 14 64 13 19 17 10 59 10 19 21 14 64 14 19 20 10 63 14 19 20 10 63 62 C

3 CORIA CRUZ MARIO  20 M NO CASTELLANO OTRO 12 17 20 14 63 14 19 20 10 63 12 17 20 14 63 14 19 20 10 63 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 65 C

4 CUELLAR ARUQUIPA FRANZ IVAN 8967140 20 M NO CASTELLANO OTRO 12 17 19 10 58 14 20 21 14 69 12 17 19 10 58 14 20 21 14 69 14 20 19 10 63 14 19 16 14 63 63 C

5 CUIZA TAQUICHIRI EDWIN 7917947 17 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 17 10 54 14 20 19 10 63 12 15 17 10 54 14 20 19 10 63 12 19 19 14 64 13 19 17 10 59 60 C

6 ENRIQUEZ ARGORTA VALENTIN  17 M NO CASTELLANO OTRO 10 19 21 14 64 12 19 19 14 64 10 19 21 14 64 12 19 19 14 64 10 17 19 10 56 12 19 20 10 61 62 C

7 FLORES PINEDO HUGO 6558924 20 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 20 10 63 10 17 19 10 56 14 19 20 10 63 10 17 19 10 56 13 15 17 10 55 13 19 20 14 66 60 C

8 GUARACHI CABAVIRI ELIAS 8361314 20 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 13 15 17 10 55 14 20 21 14 69 13 15 17 10 55 13 16 17 14 60 10 15 19 10 54 60 C

9 HILARION LUNA MIGUEL SANTOS 6982874 21 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 19 10 63 13 19 17 14 63 14 20 19 10 63 13 16 17 14 60 12 19 19 14 64 10 15 18 10 53 61 C

10 HUANACO NINA GUSTAVO ALBERTO 7920971 20 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 10 15 18 10 53 10 17 19 10 56 11 17 20 14 62 61 C

11 HUAYTA FLORES NELSON 8324514 19 M NO CASTELLANO OTRO 10 17 19 10 56 10 17 19 10 56 10 17 19 10 56 11 17 20 14 62 12 17 20 14 63 14 17 17 10 58 59 C

12 IGNACIO LIMA WILSON 8265085 19 M NO CASTELLANO OTRO 13 15 17 10 55 13 15 17 10 55 13 15 17 10 55 14 17 17 10 58 12 17 19 10 58 12 17 21 14 64 58 C

13 LAURA TARQUI NOLVERTO  18 M NO CASTELLANO OTRO 13 11 15 10 49 13 11 15 10 49 13 16 20 10 59 14 18 20 10 62 10 19 21 14 64 13 16 20 10 59 57 C

14 ORTIZ CHURQUI GREGORIO 9255047 18 M NO CASTELLANO OTRO 13 16 17 14 60 13 16 17 14 60 13 16 17 14 60 12 17 21 14 64 12 15 17 10 54 14 18 20 10 62 60 C

15 YUCRA CATARI CRISTOBAL 9355801 19 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 12 19 21 14 66 13 16 20 10 59 14 19 20 10 63 12 19 21 14 66 65 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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