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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AMALIA RAMOS PASCUAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha de Inicio: 25 de set. de 2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 16 de abr. de 2012 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: COMARAPA Total 15 15 15 0
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1  CLAROS ROMAN 5256400 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 12 14 49 10 12 11 10 43 10 14 15 14 53 13 17 21 10 61 13 19 21 14 67 12 17 21 14 64 56 C

2  MONTAÑO MARTHA  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 11 14 16 10 51 14 15 17 10 56 12 14 16 6 48 13 16 15 10 54 12 14 15 10 51 53 C

3  SAAVEDRA ROBERTO 8748068 38 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 17 10 53 10 15 14 10 49 10 17 17 6 50 10 19 16 6 51 10 15 15 6 46 10 16 15 10 51 50 C

4 FERREL VALLEJOS VICENTA 7892038 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 12 10 44 12 15 18 10 55 11 14 15 10 50 12 18 21 14 65 11 16 15 10 52 11 16 17 10 54 53 C

5 FUENTES FLORES LEONARDA 8671136 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 11 14 51 13 17 19 10 59 12 16 18 10 56 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 13 19 21 10 63 60 C

6 HERBAS ROJAS JUANA 5342432 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 14 49 11 13 11 14 49 12 17 20 10 59 13 19 21 14 67 12 17 19 14 62 11 16 18 14 59 58 C

7 MONTAÑO CLAURE ESTEBAN 4498138 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 9 10 44 10 12 11 10 43 13 17 19 10 59 11 16 17 10 54 13 17 19 10 59 13 18 21 14 66 54 C

8 MORALES ROJAS CLAUDIA 8891672 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 17 18 14 61 12 17 20 14 63 12 19 21 10 62 12 17 18 10 57 13 16 19 10 58 59 C

9 NOGALES ROSA ROBERTA 7958735 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 11 17 21 14 63 12 15 18 10 55 13 19 21 10 63 12 15 18 10 55 12 16 20 10 58 58 C

10 PORTUGUES MAMANI DAMIAN 7892036 31 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 9 11 13 10 43 12 15 15 10 52 14 17 18 10 59 12 14 16 10 52 11 14 14 10 49 50 C

11 ROCHA ENCINAS GREGORIA 5412655 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 16 21 14 63 10 13 10 10 43 13 17 21 14 65 12 15 18 14 59 13 17 21 10 61 58 C

12 RODRIGUEZ DE HINOJOSA CRESENCIA 7986714 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 10 13 15 10 48 11 15 18 6 50 10 18 18 10 56 10 18 19 6 53 11 15 15 6 47 52 C

13 ROJAS TORRICO DIONICIA 12535557 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 10 49 11 17 20 14 62 11 13 14 10 48 13 17 21 14 65 13 15 15 14 57 12 16 19 14 61 57 C

14 TERCEROS HERBAS DAMASO 3840908 53 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 13 15 17 10 55 13 18 20 14 65 12 18 21 10 61 13 19 21 10 63 13 17 21 14 65 59 C

15 VEIZAGA RODRIGUEZ DEMETRIA 875414 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 12 15 14 10 51 12 14 17 10 53 11 19 15 6 51 13 19 18 6 56 10 16 16 10 52 52 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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