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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDIA YANIS CLAROS CASTRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 22 de oct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 17 de abr. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B/ EL FUERTE "CRISTO REY" Total 13 13 13 0
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1 ANTORIANO PARDO ROXANA 6293910 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 20 20 10 64 10 15 13 10 48 8 13 13 10 44 10 13 15 10 48 10 20 20 10 60 52 C

2 BAZAN RIVERO ADELAIDA 7815710 38 F NO CASTELLANO OTRO 10 20 18 14 62 10 20 20 10 60 8 12 12 6 38 10 16 18 6 50 8 13 15 6 42 10 20 18 6 54 51 C

3 CUELLAR VARGAS ELVA 4549745 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 10 57 14 20 20 6 60 10 15 15 10 50 10 20 15 6 51 10 15 18 6 49 10 13 12 6 41 51 C

4 FERNANDEZ CONDORI DE 
GUZMAN

SINFORIANA 7756843 55 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 14 21 21 14 70 10 18 18 10 56 10 20 15 10 55 10 20 20 10 60 59 C

5 GUTIERREZ BECERRA PERCY 3200966 60 M SI CASTELLANO OTRO 10 13 12 14 49 10 15 15 14 54 12 15 15 14 56 10 15 15 10 50 10 15 15 14 54 10 15 20 10 55 53 C

6 JUSTINIANO ORTIZ ROSA 6276263 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 13 15 6 40 10 15 16 10 51 6 13 12 6 37 10 18 15 6 49 10 13 12 6 41 8 13 12 6 39 43 C

7 MAMANI PORTILLO MARIA  21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 15 6 44 8 13 13 6 40 14 21 21 6 62 8 15 14 6 43 10 13 15 10 48 10 18 15 10 53 48 C

8 NEGRTE YANAMO LIDIA 2980999 51 F SI CASTELLANO OTRO 14 15 15 10 54 14 18 18 10 60 10 13 15 10 48 8 13 15 10 46 10 13 15 10 48 10 20 20 14 64 53 C

9 ORTIZ DE JUSTINIANO ROSA 1997823 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 13 14 54 14 20 20 14 68 14 13 15 14 56 10 15 18 14 57 10 20 20 14 64 14 20 20 14 68 61 C

10 PERALTA CUELLAR SILVIA 12509292 17 F NO CASTELLANO OTRO 10 19 12 6 47 10 20 18 6 54 10 13 12 6 41 8 15 15 6 44 10 15 15 10 50 10 18 20 10 58 49 C

11 SURUBI DE ZURITA ELENA 3895432 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 15 15 10 54 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 67 C

12 VACA AGUILAR CELIN 13639391 41 F SI CASTELLANO OTRO 8 13 12 6 39 8 15 14 6 43 8 13 12 6 39 8 13 15 6 42 6 12 12 6 36 10 12 16 6 44 41 C

13 ZEGARRA ZULETA NORMA 8577840 31 F NO QUECHUA OTRO 10 21 20 14 65 10 21 21 14 66 14 21 21 10 66 8 20 21 14 63 10 20 21 14 65 10 20 20 14 64 65 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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