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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OSVALDO QUIROGA ALPIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 1 de feb. de 2009 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 2 de ago. de 2009 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: B/ISLASDEL PALMAR Total 15 15 15 0
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1  ADRIAN JENOBEBA  0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 68 C

2  CLAROS SILVIA  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 18 20 10 61 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 67 C

3  CUELLAR HERLAN  0 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 21 10 56 10 15 20 10 55 10 10 21 10 51 10 15 20 10 55 54 C

4  MORENO ALBERTO  0 M NO CASTELLANO CHOFER 10 17 21 10 58 10 15 19 10 54 10 18 20 10 58 10 20 20 10 60 58 C

5  PARRAGA MONICA  0 F NO CASTELLANO OTRO 10 15 21 10 56 10 11 20 10 51 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 55 C

6  SUBIRANA MARTHA  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

7 ARIAS MEDINA MARIA ELENA  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 69 C

8 BURGOS SAAVEDRA MARIA SUSANA  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 18 10 48 10 15 17 10 52 10 15 20 10 55 10 15 21 10 56 53 C

9 CHAVEZ RIVERO MAGALY  0 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

10 COLQUE SEQUEVI NILDA 5341168 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 10 15 21 10 56 10 15 19 10 54 10 15 21 10 56 57 C

11 PAZ SOLIZ VIVIAN  0 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 10 65 13 18 20 14 65 13 20 21 10 64 14 20 20 10 64 65 C

12 ROJAS MORALES ZENOVIA  0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 12 20 10 52 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 55 C

13 SOLIZ AGUILAR VICTOR MANUEL  0 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 19 21 10 60 10 15 20 10 55 10 10 21 10 51 10 15 19 10 54 55 C

14 VITA PERZ EVA  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 10 58 12 15 19 10 56 12 15 18 10 55 12 17 20 10 59 57 C

15 YABETA COIMBRA MARIA ELENA  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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