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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CELIA INES HERRADA TERCEROS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: RECREO Total 12 12 12 0
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1 CESARI POIQUI ELEJO 8208283 30 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 9 18 13 10 50 9 11 13 10 43 9 11 14 10 44 10 15 16 10 51 11 14 18 10 53 10 14 17 10 51 49 C

2 GUASASE RAMOS PABLINA 4542636 45 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 11 14 18 10 53 8 16 17 10 51 11 14 18 10 53 8 16 17 10 51 11 14 18 10 53 8 16 17 10 51 52 C

3 OPIMI GUASASE MARCELA 8193485 27 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 9 15 14 14 52 8 14 13 10 45 9 15 14 14 52 8 14 13 10 45 9 15 14 14 52 8 14 13 10 45 49 C

4 OPIMI MASAI ELENA 13049182 42 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 8 14 7 14 43 7 12 9 14 42 7 12 16 14 49 8 10 9 14 41 9 15 14 14 52 11 12 11 14 48 46 C

5 PAREDES RUIZ MARIBEL YOLANDA 4700009 48 F SI CHIQUITANO AGRICULTOR 9 18 13 10 50 10 15 16 10 51 9 18 13 10 50 10 15 16 10 51 9 18 13 10 50 10 15 16 10 51 51 C

6 POORI CHAVEZ IDOLINA 9605089 33 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 8 16 12 10 46 8 14 13 10 45 8 16 12 10 46 8 14 13 10 45 8 16 12 10 46 8 14 13 10 45 46 C

7 POQUIVIQUI MASAI ALEJANDRO 11389557 31 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 8 14 7 14 43 8 10 9 14 41 8 14 7 14 43 8 10 9 14 41 8 14 7 14 43 8 10 9 14 41 42 C

8 POQUIVIQUI OPIMI PATRICIA VIRGINIA 13598981 23 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 8 16 12 10 46 9 15 13 10 47 9 15 15 10 49 8 14 13 10 45 9 13 18 10 50 11 15 14 10 50 48 C

9 POQUIVIQUI POORI JUAN FRANCISCO 9605078 44 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 8 15 13 14 50 7 14 13 14 48 7 14 15 14 50 8 14 11 14 47 11 14 14 14 53 10 14 14 14 52 50 C

10 PUTARE OPIMI DORA 4542642 43 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 8 17 12 10 47 9 16 13 10 48 8 16 17 10 51 10 15 17 10 52 9 16 18 10 53 10 16 14 10 50 50 C

11 RAMOS OPIMÍ FRANCISCO 
MARIANO 12567385 38 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 9 18 13 14 54 9 16 13 14 52 9 16 13 14 52 10 16 13 14 53 11 15 14 14 54 10 17 15 14 56 54 C

12 SURUBÍ PUTARÉ ISABEL 12852527 36 M SI CHIQUITANO AMA DE CASA 8 18 14 10 50 8 16 17 10 51 8 18 14 10 50 8 16 17 10 51 8 18 14 10 50 8 16 17 10 51 51 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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