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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LEIDY YESSENIA CABRERA CARRASCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Florida Fecha de Inicio: 3 de nov. de 2009 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Mairana Fecha Final: 5 de may. de 2010 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: MAIRANA Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR MAMANI BACILIO  36 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 16 10 55 11 16 18 14 59 13 19 18 10 60 11 16 18 10 55 57 C

2 CONTRERAS MALDONADO HILARIA  28 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 15 14 14 56 10 15 15 14 54 13 18 19 10 60 10 15 15 10 50 55 C

3 GALINDO CLAROS MARCOS 890157 51 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 17 14 60 11 15 16 10 52 13 16 20 14 63 11 15 16 10 52 57 C

4 GONZALES VELASQUEZ MARTINA 5880685 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 13 17 18 14 62 13 17 15 14 59 13 17 18 10 58 58 C

5 HINOSA PAULO JULIA  39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 14 63 14 19 20 14 67 13 16 18 10 57 14 19 20 14 67 64 C

6 MANRIQUE COCA EVA  33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 12 10 51 13 16 17 10 56 12 16 15 10 53 13 16 17 10 56 54 C

7 MEDINA IBAÑEZ JUAQUIN 8922192 37 M SI QUECHUA OTRO 13 15 14 14 56 10 15 15 14 54 13 18 19 10 60 10 15 15 10 50 55 C

8 MORALES MIRABAL CARMEN ROSA  24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 14 10 53 13 18 21 10 62 12 15 18 10 55 13 18 21 14 66 59 C

9 QUIROZ LEANDRO SABINA 8071216 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 17 10 53 13 17 20 10 60 12 17 15 10 54 13 17 20 14 64 58 C

10 RAMIREZ FERREL MIGUELINA  34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 10 15 15 10 50 12 15 20 14 61 10 15 15 10 50 53 C

11 SALDIAS ZABALA MIRTHA  30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 13 17 18 14 62 13 17 15 14 59 13 17 18 10 58 58 C

12 TAMARES NUÑEZ JUANA  32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 14 62 11 15 18 10 54 13 16 18 14 61 11 15 18 10 54 58 C

13 UGARTE ZURITA FRANCISCA  46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 12 10 51 13 16 17 10 56 12 16 15 10 53 13 16 17 10 56 54 C

14 VELA NUÑEZ MARIA  26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 14 63 14 19 20 14 67 13 16 18 10 57 14 19 20 14 67 64 C

15 ZAPATA GONZALES NORMA 6402549 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 10 15 15 10 50 12 15 20 14 61 10 15 15 10 50 53 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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