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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE LUIS TORRICO JIMENEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 30 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0
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1  ANAGUA CLEMENTINA 11395803 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 11 17 20 14 62 12 13 15 14 54 12 19 19 14 64 12 15 13 14 54 13 16 19 14 62 59 C

2  CHOQUE TEODORA 7538011 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 12 17 20 10 59 12 16 18 10 56 12 17 17 10 56 11 16 19 10 56 13 15 18 14 60 56 C

3  ESPINOZA LIDIA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 14 57 12 19 20 14 65 12 14 15 10 51 12 18 19 10 59 11 18 20 14 63 10 16 16 10 52 58 C

4 ARISPE CALICHO NORA LUZ 4638136 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 17 10 55 11 15 19 14 59 13 17 20 10 60 11 18 19 10 58 13 16 20 10 59 11 17 16 10 54 58 C

5 FLORES ONOFRE BACILIO 8138627 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 17 10 54 12 17 20 14 63 12 16 17 10 55 12 17 19 14 62 11 16 18 14 59 11 17 18 14 60 59 C

6 FLORES ONOFRE MARTIN 5666298 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 18 14 61 12 15 20 14 61 12 18 20 14 64 11 16 21 14 62 10 17 20 14 61 13 18 21 14 66 63 C

7 GUINCHA RIVERA CRISPIN 5649440 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 12 17 20 10 59 11 14 15 10 50 11 16 19 10 56 11 19 20 14 64 11 16 14 10 51 56 C

8 JARWI OLLISCO LEONARDA 8228988 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 13 17 21 14 65 13 17 19 10 59 11 17 18 10 56 13 17 16 10 56 10 15 14 10 49 57 C

9 LOPEZ FLORES RAYMUNDA 10324856 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 11 16 18 10 55 10 19 21 14 64 13 17 19 10 59 13 19 20 14 66 12 17 16 14 59 59 C

10 MAREÑO CLAROS ROSENDO 7768557 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 20 14 64 12 17 18 14 61 12 16 19 10 57 13 18 20 14 65 13 18 21 14 66 11 18 17 14 60 62 C

11 MENECES COTRINA MARIA DALCI  18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 13 17 19 10 59 12 17 20 14 63 10 15 17 14 56 12 18 20 14 64 10 14 16 10 50 57 C

12 MOSTACEDO CAERO CALIXTO 9500536 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 15 10 50 12 16 18 14 60 11 15 18 10 54 13 16 18 14 61 12 16 20 14 62 12 20 18 14 64 59 C

13 ROJAS MARIN ALBINA 8850725 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 16 18 14 60 13 19 20 14 66 13 19 21 10 63 13 19 18 10 60 11 17 16 10 54 60 C

14 TERCEROS RIOS SONIA LEONOR 9435605 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 11 10 46 12 15 16 10 53 12 18 20 14 64 11 16 16 14 57 12 16 17 14 59 12 16 13 10 51 55 C

15 VILLA BUSTAMANTE TEOFILO 4081501 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 12 14 51 12 17 18 10 57 13 18 19 14 64 12 16 21 14 63 12 17 19 14 62 12 16 18 10 56 59 C

16 ZURITA ARCE MARIO  48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 16 10 52 11 16 19 10 56 12 12 13 10 47 13 17 17 10 57 12 19 17 10 58 12 17 18 10 57 55 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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