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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LOURDES ARNEZ PEREIRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha de Inicio: 22 de oct. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 23 de abr. de 2012 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: SAN ISIDRO Total 15 15 15 0
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1  DURAN BASILIA  32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 10 56 13 18 19 14 64 12 17 18 10 57 12 16 19 10 57 13 18 21 14 66 12 16 20 14 62 60 C

2 ARNEZ RODRIGUEZ JULIO  77 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 15 14 54 11 15 16 10 52 10 14 15 10 49 12 18 20 14 64 13 18 21 14 66 11 14 15 14 54 57 C

3 CAMACHO VALVERDE DANIELA 6297716 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 13 10 46 12 17 19 14 62 10 13 14 10 47 13 18 21 10 62 12 17 18 10 57 12 15 17 14 58 55 C

4 CASTELLON GONZALES MIIGUEL 4496440 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 17 14 59 12 14 17 10 53 10 17 19 10 56 12 17 18 10 57 12 17 18 14 61 13 19 20 10 62 58 C

5 GUTIERREZ QUISPE JHONNY 8952544 32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 13 15 10 49 13 15 17 14 59 11 15 15 14 55 12 17 20 14 63 12 16 19 14 61 11 16 16 10 53 57 C

6 MAMANI ORELLANA RENE 5376657 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 13 15 14 53 10 13 15 14 52 13 17 18 14 62 13 19 20 10 62 13 18 21 10 62 10 16 14 10 50 57 C

7 MARZANA VASQUEZ SERAFINA 4520797 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 14 10 47 12 14 16 14 56 10 15 16 14 55 11 16 18 14 59 12 16 18 10 56 11 14 14 14 53 54 C

8 PADILLA FERNANDEZ ROBERTA 7816677 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 18 18 10 58 10 15 15 10 50 13 16 20 14 63 13 16 19 10 58 12 14 15 14 55 56 C

9 PANOZO VASQUEZ CRISPINA 4496441 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 10 47 10 15 16 10 51 11 14 15 14 54 13 19 21 14 67 11 16 15 10 52 13 18 19 14 64 56 C

10 PEREIRA TORRICO SIMONA 2951870 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 14 10 49 12 16 18 10 56 12 16 17 10 55 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 12 16 18 10 56 57 C

11 PEREZ DIAZ PEDRO 647213 28 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 15 10 49 11 14 16 10 51 10 16 16 10 52 12 16 19 10 57 11 15 16 10 52 11 16 16 10 53 52 C

12 PEREZ NINA RENE 5484438 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 14 15 10 50 11 16 19 10 56 11 14 18 10 53 13 18 21 10 62 12 16 19 10 57 12 15 18 10 55 56 C

13 VARGAS ROJAS ADELA 6588463 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 14 49 13 16 19 10 58 12 17 18 14 61 11 17 19 10 57 13 18 20 14 65 10 13 14 10 47 56 C

14 VEGA GALARZA DANIELA 8952546 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 14 10 48 12 14 16 10 52 10 14 15 14 53 13 19 21 14 67 11 17 17 10 55 12 15 16 14 57 55 C

15 YUCRA RAMOS CAITANO 8142715 1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 16 14 56 12 17 19 10 58 10 16 16 10 52 13 18 20 14 65 13 18 21 14 66 13 19 21 10 63 60 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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