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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA DEL CARMEN RIBERA ROSAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Florida Fecha de Inicio: 30 de jul. de 2012 Bloque: 1 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Mairana Fecha Final: 17 de ene. de 2013 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: CERROD VERDE Total 15 14 14 1
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1 ANDRADE ZURITA AMALIA 8712863 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 11 13 14 51 11 13 16 14 54 13 10 21 14 58 11 12 14 14 51 12 10 13 14 49 10 9 15 14 48 52 C

2 CABRERA TACACHIRI HILARIA 8073239 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 14 47 10 11 18 14 53 10 12 17 14 53 12 11 20 14 57 12 11 17 14 54 10 10 19 14 53 53 C

3 CAMACHO RICALDES RUFINO 1902932 49 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 10 13 10 43 12 12 14 10 48 12 12 21 14 59 11 11 16 10 48 12 12 15 10 49 12 12 19 10 53 50 C

4 CASERES MENDIETA ENRRIQUE 7514288 48 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 13 14 10 49 12 10 17 10 49 10 13 21 10 54 10 11 20 10 51 11 10 17 10 48 11 10 19 10 50 50 C

5 LAMAS GARCIA NEMECIO 5232076 34 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 11 10 14 46 11 12 18 14 55 12 12 21 14 59 12 11 13 14 50 12 12 13 14 51 11 11 14 14 50 52 C

6 LEDEZMA PE BACILIA 5232063 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 10 44 12 12 12 10 46 13 11 21 10 55 11 10 6 10 37 13 11 10 10 44 11 13 19 10 53 47 C

7 ORELLANA CATORCENO JUANITO 3795346 42 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 13 17 14 57 11 14 17 14 56 12 12 20 14 58 13 11 16 14 54 12 11 19 14 56 12 12 19 14 57 56 C

8 PUCHO QUENTA FAUSTA  37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 RIVERA SAAVEDRA ESTEBAN 3890869 52 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 10 12 10 45 10 12 17 10 49 12 13 21 14 60 13 11 14 10 48 13 11 14 10 48 9 11 19 10 49 50 C

10 ROSAS CAMARA PURA 3953941 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 11 10 44 10 13 18 10 51 10 12 21 10 53 11 13 16 10 50 10 12 19 10 51 10 12 20 10 52 50 C

11 SANDOVAL HINOJOSA JUAN 5866267 29 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 11 15 10 46 11 13 21 10 55 10 10 16 10 46 10 13 17 10 50 12 11 20 10 53 49 C

12 SANTOS MONEJA ISABEL 7532654 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 11 14 14 50 11 12 19 14 56 13 11 21 14 59 13 12 14 14 53 10 11 9 14 44 11 10 19 14 54 53 C

13 SOLIZ CHOQUE MIRIAN 9042922 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 14 52 12 10 14 14 50 12 12 18 14 56 10 11 16 14 51 11 11 21 14 57 10 15 13 14 52 53 C

14 TORRES SALAS NOLBERTO 6261829 28 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 11 15 14 51 11 11 19 14 55 11 11 21 14 57 11 10 14 14 49 10 12 9 14 45 12 13 18 14 57 52 C

15 VALDIVIA CLAROS MARIA 5884538 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 11 12 10 44 11 13 16 10 50 12 11 21 10 54 11 12 13 10 46 11 12 17 10 50 10 11 14 10 45 48 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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