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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANTOS MIRANDA HERVAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 20 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 28 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: LA ANGOSTURA Total 15 15 15 0
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1  MARISCAL JUSTA 3205170 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 10 53 14 15 17 10 56 14 18 19 10 61 14 18 18 10 60 11 17 19 10 57 11 12 14 10 47 56 C

2 ARROYO VILLAGOMEZ REINA 7688853 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 14 14 63 11 17 6 6 40 14 14 14 10 52 14 15 16 10 55 14 21 21 14 70 10 10 10 10 40 53 C

3 CLAURE TORRICO LUCRECIA 8062289 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 14 15 14 10 53 11 14 15 10 50 14 12 14 10 50 11 15 14 10 50 11 14 15 10 50 51 C

4 COCA MARISCAL JOSE EDWIN 4665044 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 19 14 10 54 12 15 14 10 51 9 6 17 10 42 14 14 11 10 49 9 11 16 10 46 14 15 14 10 53 49 C

5 FARELL ROJAS ROBERTA 3845989 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 10 10 44 10 14 12 10 46 9 17 16 14 56 14 15 17 14 60 10 10 10 10 40 14 21 21 10 66 52 C

6 FERREL TERAN ROMALDINA 5419719 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 13 10 51 14 15 14 10 53 12 18 13 10 53 12 16 13 14 55 11 14 12 14 51 14 15 14 10 53 53 C

7 FLORES CARLOS LUCAS 3206107 55 M SI CASTELLANO OTRO 11 18 17 10 56 14 12 14 10 50 14 14 12 10 50 10 12 14 10 46 11 12 14 10 47 14 15 14 10 53 50 C

8 MARIN MERINO PASTORA 3155630 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 14 15 14 10 53 14 21 21 14 70 9 14 18 10 51 14 17 17 10 58 11 17 18 10 56 55 C

9 MEJIAS MONTES ABELINO 3140569 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 14 10 47 14 14 14 10 52 10 15 15 10 50 11 14 17 10 52 14 12 13 14 53 11 17 18 14 60 52 C

10 MIRANDA ANTEZANA EMILIANA 1942783 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 11 14 14 10 49 9 14 14 14 51 14 14 14 14 56 14 14 12 14 54 14 12 13 14 53 54 C

11 MONTAÑO TORRICO PROSPERO 1538208 80 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 12 14 54 14 15 14 10 53 14 15 14 10 53 14 14 14 10 52 14 15 14 10 53 11 19 18 6 54 53 C

12 ROCHA RIBAS MARCELINA 3037763 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 14 14 51 14 14 14 14 56 11 14 15 10 50 11 20 20 14 65 14 20 21 14 69 11 14 10 14 49 57 C

13 TORRICO CAMPOS ANITA 4730674 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 15 10 52 14 15 14 10 53 14 15 14 10 53 12 14 10 14 50 11 12 14 14 51 11 12 12 10 45 51 C

14 TORRICO MONTERO BERTO 8105472 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 14 10 49 14 14 14 14 56 11 15 16 14 56 14 14 15 10 53 12 14 16 10 52 10 17 18 14 59 54 C

15 ZAMBRANA HERBAS ANTONIA 7854414 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 15 10 50 14 15 10 14 53 10 14 15 10 49 14 10 14 10 48 12 17 18 10 57 11 15 17 10 53 52 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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