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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANDRA CHOQUE ZENTENO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 8 de nov. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 9 de may. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 AV. ARROYITO Total 16 16 16 0
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1  EGUEZ YAMILE 12352690 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

2  ROJAS LEONARDA 12415825 21 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 ALDANA CORO CRISTINA 6331439 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 ALVAREZ SALVATIERRA MOISES 6266281 36 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 10 65 12 21 21 10 64 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C

5 CANAVIRI PEREZ MIJAEL ALI  15 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

6 CARBAJAL ROMERO JULIA  14 F NO CASTELLANO OTRO 12 20 21 10 63 12 21 21 10 64 12 20 21 10 63 14 21 21 10 66 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 64 C

7 CONDORI VILLCA ELSA 7465838 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 21 21 14 68 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

8 CRUZ CHAVARRIA LUIS ALEJANDRO 12693369 22 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 10 65 12 20 21 10 63 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 65 C

9 GONZALES VARGAS GLADYS 9008463 24 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 10 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

10 MAMANI ALAVE CRISTHIAN DIEGO  16 M NO CASTELLANO OTRO 12 21 21 14 68 14 21 21 10 66 12 21 21 14 68 14 20 20 14 68 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C

11 MOJICA SOLIS MIREYA 3272974 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

12 OCHOA DURAN MARISELA  24 F NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

13 PANOZO GRAGEDA LIDIA  19 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

14 SOLARES MACHICADO GROVER  19 M NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 12 20 20 14 66 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 67 C

15 TAPIA SANCHEZ HILDA 6316636 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 12 21 21 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

16 YECOCARI MARCIAL ANGELA 3253078 46 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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