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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCELINO HUARACHI ARUQUIPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1  BECERRA SILVIA CRISTINA 7768748 22 F    14 18 21 14 67 14 19 18 14 65 13 14 18 14 59 13 19 19 14 65 14 19 18 14 65 12 19 21 14 66 65 C

2 ALVARADO CRUZ MARTHA 236460 28 F SI CASTELLANO OTRO 13 18 20 14 65 13 19 18 14 64 12 17 20 14 63 13 19 18 14 64 14 19 18 14 65 12 19 18 14 63 64 C

3 BAUTISTA MARAZA BARBARA 3667512 37 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 18 19 14 63 13 0 19 14 46 14 0 18 14 46 13 19 19 14 65 60 C

4 BUSTAMANTE MAMANI JOSE 3761269 25 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 12 16 19 14 61 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 13 18 19 14 64 65 C

5 CALLAVI PAHUASI ELDY SERGIO 7900343 33 M SI CASTELLANO OTRO 13 18 20 14 65 14 19 18 14 65 13 15 18 14 60 13 19 19 14 65 14 19 19 14 66 13 19 21 14 67 65 C

6 GONAZALES LEON FABIANA 674155 27 F SI CASTELLANO OTRO 13 19 21 14 67 13 19 20 14 66 13 17 20 14 64 12 19 19 14 64 14 17 19 14 64 12 19 21 14 66 65 C

7 GUTIERREZ MAMANI WILBER 3885525 30 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 21 14 67 13 19 18 14 64 12 15 20 14 61 13 19 17 14 63 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 64 C

8 HUMACATA ZARATE SILVIA JACINTA 3873631 26 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 12 18 18 14 62 13 19 19 14 65 14 18 18 14 64 13 18 18 14 63 65 C

9 HUMACATA ZARETE TEODORA  40 F SI CASTELLANO OTRO 13 21 20 14 68 13 20 19 14 66 12 18 18 14 62 12 18 17 14 61 14 18 18 14 64 12 18 19 14 63 64 C

10 MOSCOSO  MYRIAN 4705819 27 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 13 18 18 14 63 12 15 17 14 58 13 18 17 14 62 14 17 17 14 62 13 18 18 14 63 63 C

11 PACOSILLO ESPINOZA BEATRIZ 
EXALTACION 2604008 38 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 13 16 20 14 63 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 67 C

12 PADILLA RIVERA RICHARD HENRRY 8195103 16 M SI CASTELLANO OTRO 13 19 19 14 65 12 19 14 14 59 12 17 20 14 63 13 19 19 14 65 14 19 18 14 65 12 19 21 14 66 64 C

13 RAMOS QUI SONIA 4714381 38 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 21 14 67 13 20 21 14 68 12 17 20 14 63 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 66 C

14 SANGUINES PINAYA ELIAS 5940472 32 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 21 14 67 13 19 20 14 66 12 13 19 14 58 13 18 18 14 63 14 20 17 14 65 13 19 21 14 67 64 C

15 SENZANO GARCIA SIRLEY KATERIN  32 F SI CASTELLANO OTRO 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 13 16 19 14 62 13 21 19 14 67 14 19 19 14 66 13 19 21 14 67 66 C

16 VEJIA GONZALEZ KARINA 6242871 38 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 21 14 67 14 19 21 14 68 13 14 20 14 61 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 14 19 21 14 68 66 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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