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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IGNACIO IRIARTE PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 19 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 19 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA 1ERO DE MAYO Total 13 13 13 0
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1  GUASASE LUCIA 8087138 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 8 14 52 14 15 8 14 51 10 18 12 14 54 13 18 10 14 55 10 18 21 14 63 10 10 6 14 40 53 C

2 CAMPOS DE MARISCAL MARIA GERSA 3240854 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 16 14 63 14 19 15 14 62 12 20 16 14 62 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 14 21 15 14 64 64 C

3 CASTRO HINOJOSA RELIQUIA 6268482 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 11 14 56 14 17 8 14 53 10 16 14 14 54 14 18 19 14 65 10 16 19 14 59 9 16 11 14 50 56 C

4 DELGADO LAVERA ANA MARIA 8132923 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 12 14 56 14 20 13 14 61 14 20 16 10 60 14 18 21 14 67 14 20 20 10 64 14 20 16 10 60 61 C

5 IRIARTE DE SHELEMEN TERESA 2812155 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 10 19 14 57 14 12 18 14 58 14 10 14 10 48 14 10 15 14 53 14 10 16 14 54 55 C

6 LIRA GARCIA MIGUEL 2925786 56 M NO CASTELLANO OTRO 10 9 10 10 39 10 9 8 10 37 8 10 10 10 38 10 9 10 10 39 8 10 10 10 38 9 12 7 10 38 38 C

7 ONTIVERO GUTIERREZ CLAUDIA  33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 12 10 54 13 17 12 10 52 13 14 16 10 53 13 19 20 10 62 13 14 18 10 55 13 18 17 10 58 56 C

8 PEDRAZA ARAUZ JOSE MIGUEL 5385570 42 M NO CASTELLANO OTRO 10 20 15 14 59 12 18 13 14 57 12 17 15 14 58 12 20 19 14 65 12 17 17 14 60 11 18 13 14 56 59 C

9 PERALTA FUENTES BASILIA 9022743 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 6 14 39 10 12 7 14 43 9 10 9 10 38 10 9 15 14 48 9 10 20 10 49 10 9 16 14 49 44 C

10 SARMIENTO DE LIRA YOLANDA 5347416 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 15 10 57 13 18 14 10 55 13 17 18 10 58 13 19 18 10 60 13 17 18 10 58 13 20 16 10 59 58 C

11 TOMICHA TACEO MARIA  45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 14 14 61 13 19 16 14 62 14 20 15 14 63 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 13 20 18 14 65 64 C

12 VACA HURTADO PABLO 12727059 37 M NO CASTELLANO OTRO 12 21 10 14 57 14 21 15 14 64 14 21 13 14 62 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 20 15 14 63 64 C

13 VIVEROS ALBA NANCY 4677761 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 15 14 58 14 18 16 14 62 14 20 12 14 60 14 19 21 14 68 14 20 20 14 68 14 17 15 10 56 62 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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