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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELOINA EGUEZ CHARUPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: San Matías Fecha Final: 16 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: JESUS REDENTOR Total 15 15 15 0
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1 ARTEAGA VACA MARI  31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 13 6 42 10 11 17 14 52 12 11 13 6 42 10 11 17 14 52 12 11 13 6 42 10 11 17 14 52 47 C

2 BAZAN CANIDO DENNY 8161838 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 11 19 10 53 11 14 11 14 50 13 11 19 10 53 11 14 11 14 50 13 11 19 10 53 11 14 11 14 50 52 C

3 BELTRAN RAMOS ELIVANA  23 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 13 17 10 52 10 19 14 14 57 12 13 17 10 52 10 19 14 14 57 12 13 17 10 52 10 19 14 14 57 55 C

4 EGUEZ RAMOS CARMEN ROSA 6291899 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 10 12 6 40 12 10 10 14 46 12 10 12 6 40 12 10 10 14 46 12 10 12 6 40 12 10 10 14 46 43 C

5 ESPINOZA BAZAN VERONICA  20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 10 6 41 13 15 17 10 55 10 15 10 6 41 13 15 17 10 55 10 15 10 6 41 13 15 17 10 55 48 C

6 IBARRA CHARUPA MARTHA 1979116 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 21 14 62 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 10 14 59 14 21 14 14 63 63 C

7 LOLEON MAMANI MARIA YENNI 3276549 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 10 14 51 13 20 17 14 64 14 21 21 14 70 13 20 17 14 64 14 21 10 14 59 13 20 17 14 64 62 C

8 LOPEZ CASUPA URSULA 1876402 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 21 10 54 10 19 20 10 59 11 12 21 10 54 10 19 20 10 59 11 12 21 10 54 10 19 20 10 59 57 C

9 MORENO SANABRIA JUANA ARMINDA 4265438 29 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 9 19 10 48 14 15 13 14 56 10 9 19 10 48 14 15 13 14 56 10 9 19 10 48 14 15 13 14 56 52 C

10 MORUA SEON ROSA YENNI  20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 10 14 59 12 19 12 14 57 14 21 21 14 70 12 19 12 14 57 14 21 10 14 59 12 19 12 14 57 60 C

11 MORUA TOMICHA ANTONIA MARIA  53 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 21 21 10 65 13 19 21 10 63 13 21 21 10 65 13 19 21 10 63 13 21 21 10 65 13 19 21 10 63 64 C

12 PAINA MORENO LUCIANE  19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 6 20 6 44 12 14 10 10 46 13 6 20 6 45 12 14 10 10 46 13 6 20 6 45 12 14 10 10 46 45 C

13 RAMOS MORUA KELLY  21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 15 6 43 9 13 13 10 45 9 13 15 6 43 9 13 13 10 45 9 13 15 6 43 9 13 13 10 45 44 C

14 SURUBI PARABA FRANCISCA 5420558 33 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 20 10 6 46 12 17 11 10 50 10 20 10 6 46 12 17 11 10 50 10 20 10 6 46 12 17 11 10 50 48 C

15 VACA LOPEZ EMILIA  19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 6 39 11 15 11 14 51 10 11 12 6 39 11 15 11 14 51 10 11 12 6 39 11 15 11 14 51 45 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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