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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DELFIN RAMOS CHUVE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ðuflo De Chavez Fecha de Inicio: 29 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Antonio de Lomerio Fecha Final: 30 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SALINAS Total 15 15 15 0
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1 CASTRO CHUVE MIGUEL REYES 8873282 44 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 11 15 14 52 12 11 13 10 46 14 14 20 14 62 12 16 14 14 56 12 15 18 14 59 12 13 15 14 54 55 C

2 CHUVIRU CESARI CARMEN JUANA  23 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 10 10 11 10 41 11 12 14 14 51 10 12 14 10 46 11 14 12 10 47 14 19 20 14 67 12 11 12 10 45 50 C

3 CHUVIRU CESARI EMILIO  31 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 10 10 10 10 40 12 10 12 14 48 10 10 10 14 44 10 11 12 10 43 14 15 20 14 63 12 16 16 10 54 49 C

4 GIL CASTRO ELOISA 12806940 36 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 13 15 14 54 12 13 15 14 54 10 10 10 10 40 13 14 16 14 57 14 18 21 14 67 13 15 16 10 54 54 C

5 GUSTIERREZ SURUBI MARLENE  27 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 14 17 14 58 10 10 7 10 37 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 13 19 18 14 64 10 10 10 10 40 47 C

6 GUTIERREZ CESARY FELIPE 11402859 51 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 14 11 14 51 12 14 12 14 52 14 15 16 10 55 12 11 13 14 50 14 19 21 14 68 14 19 18 14 65 57 C

7 MOLLO CORDERO ELIZABETH 2980258 49 F SI CHIQUITANO OTRO 11 14 15 14 54 10 12 11 10 43 14 16 17 14 61 14 19 21 14 68 14 20 21 14 69 14 16 19 14 63 60 C

8 NUÑEZ CHAVEZ JAVIER  38 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 12 17 14 57 10 11 10 10 41 14 19 20 14 67 12 13 14 14 53 14 19 18 14 65 9 10 12 10 41 54 C

9 PARAPAINO PARACHAY ROSA 4680221 48 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 11 12 10 45 10 12 9 10 41 14 21 21 10 66 12 14 14 10 50 10 10 9 10 39 12 11 14 10 47 48 C

10 RODRIGUEZ ALGARAÑAZ ALFREDO 4680186 36 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 16 17 14 59 14 18 16 14 62 10 10 5 14 39 14 16 17 14 61 10 10 6 10 36 12 12 16 14 54 52 C

11 ROJAS ALGARAÑAZ JULIA EVA 12806922 34 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 13 17 14 58 12 11 13 14 50 14 16 19 14 63 12 11 10 10 43 13 18 18 14 63 14 16 19 14 63 57 C

12 SOQUERE CHUVE SONIA 9858214 32 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 10 15 10 47 12 11 11 10 44 14 16 20 14 64 11 14 12 10 47 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 57 C

13 SUBURI CHUVE ELENA 11402865 50 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 11 10 41 10 12 12 10 44 11 12 13 10 46 13 14 16 14 57 12 14 18 10 54 47 C

14 SURUBI AGUILAR CUSTODIA 8947177 32 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 10 14 17 14 55 12 12 14 10 48 10 8 10 10 38 12 15 15 10 52 10 10 10 10 40 12 12 13 10 47 47 C

15 SURUBI CHUVE JUAN 4680163 55 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 10 10 9 10 39 11 12 12 10 45 13 18 19 14 64 10 10 10 10 40 10 10 8 10 38 13 12 17 10 52 46 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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