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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FIDELIA MASSI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2012 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Buena Vista Fecha Final: 18 de dic. de 2012 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
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1 ALANOCA ONOFRE MARGARITA 8872006 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 13 19 10 49 8 9 11 10 38 9 11 17 10 47 8 11 14 10 43 7 11 18 6 42 9 11 18 6 44 44 C

2 AMURRIO PAREDEZ DELIA 3809407 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 17 18 10 54 8 16 19 10 53 11 16 20 10 57 9 12 20 10 51 9 14 21 10 54 10 14 18 10 52 54 C

3 CACEREZ RODRIGUEZ TEOFILO 7762716 28 M NO QUECHUA AGRICULTOR 9 14 20 10 53 11 14 8 10 43 10 15 16 10 51 9 10 18 10 47 7 12 19 6 44 6 9 16 6 37 46 C

4 CARLOS ACUA CESARIA 8160819 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 13 12 10 43 6 13 17 10 46 9 10 9 10 38 7 11 9 10 37 10 8 11 10 39 7 9 12 10 38 40 C

5 CHOQUE  ADRIAN 6382843 49 M NO QUECHUA AGRICULTOR 9 14 12 6 41 10 14 13 6 43 9 12 10 6 37 10 12 10 6 38 9 11 19 6 45 7 13 11 6 37 40 C

6 CHOQUE VEIZAGA AVELINO 4542388 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 12 8 10 37 10 10 14 10 44 7 15 14 10 46 10 14 20 10 54 9 10 14 10 43 10 12 19 10 51 46 C

7 FLORES RIVERO ROSA LIDIA 8164581 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 9 10 43 7 13 9 10 39 8 12 10 10 40 9 13 17 10 49 9 12 11 10 42 9 9 13 10 41 42 C

8 MELGAREJO CADIA TRFONIA 5252906 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 13 18 6 44 8 12 15 6 41 7 14 13 6 40 7 12 12 6 37 9 9 13 6 37 7 10 18 6 41 40 C

9 MONTAÑO CESPEDES SONIA ESTHER 4670324 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 6 11 13 10 40 8 14 18 10 50 10 13 12 10 45 10 12 20 10 52 6 13 18 6 43 10 14 14 6 44 46 C

10 NINAJA  JULIANA 7760459 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 6 15 14 6 41 7 9 16 6 38 11 12 9 6 38 11 9 16 6 42 7 9 16 6 38 8 11 13 6 38 39 C

11 PEREZ CONDORI POLICARPIO 4614270 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 15 16 10 48 7 11 15 10 43 7 14 19 10 50 9 12 12 10 43 8 12 11 10 41 11 11 18 10 50 46 C

12 PONCE MELENDRES NICOLASA 5395903 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 11 17 6 40 10 11 15 6 42 7 13 19 6 45 8 10 15 6 39 9 13 8 6 36 8 13 20 6 47 42 C

13 RUIZ NINAJA MARIA 3193207 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 12 15 10 44 11 9 16 10 46 11 11 9 10 41 9 9 11 10 39 7 9 11 10 37 9 10 11 6 36 41 C

14 SAAVEDEA DE 
LOPEZ  JOSEFINA 3232950 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 19 10 53 9 15 20 10 54 10 13 16 10 49 7 14 20 10 51 7 13 18 10 48 11 14 21 10 56 52 C

15 SALAZAR VACADIEZ AGUSTIN 4682846 41 M NO QUECHUA AGRICULTOR 9 15 15 10 49 10 13 9 10 42 7 14 10 10 41 7 11 14 10 42 7 14 18 6 45 7 11 17 6 41 43 C

16 TAMARES BARAHONA LYDIA 5668008 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 13 18 6 46 11 12 10 6 39 9 11 16 6 42 10 13 21 6 50 7 13 11 6 37 9 10 17 6 42 43 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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