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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YILMAIDA PARDO MORON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Florida Fecha de Inicio: 28 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Mairana Fecha Final: 21 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 12 12 12 0

Localidad/Comunidad: CERRO VERDE Total 13 13 13 0
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1 ARANCIBIA FLORES EUSEBIO 4108919 38 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 12 18 10 53 14 13 18 10 55 14 18 20 10 62 9 11 19 10 49 12 15 18 14 59 13 14 18 10 55 56 C

2 GUZMAN ROMAN SAMUEL 8999484 45 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 14 15 10 53 14 15 20 14 63 14 20 15 10 59 14 20 20 14 68 14 15 16 10 55 14 14 20 10 58 59 C

3 PAREDES TORRES PAULINO 6686152 36 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 12 18 14 58 12 10 20 14 56 12 19 18 14 63 10 11 20 14 55 11 11 21 14 57 10 15 13 14 52 57 C

4 PAREDES TORRES URBANO 8255486 32 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 14 19 14 59 10 12 21 14 57 14 15 21 14 64 12 11 21 14 58 12 12 19 14 57 11 11 14 14 50 58 C

5 PAREDES TORREZ JUSTINO 4674200 39 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 10 19 14 56 12 13 20 10 55 13 18 18 10 59 10 13 21 6 50 13 14 18 10 55 13 14 10 10 47 54 C

6 UGARTE ZURITA CESAR 8877960 25 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 12 18 10 53 12 12 20 10 54 13 18 19 10 60 11 10 20 10 51 13 11 16 10 50 11 13 19 10 53 54 C

7 UGARTE ZURITA FELIX 8982021 21 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 10 18 10 52 10 12 20 14 56 12 16 21 14 63 13 11 20 10 54 13 11 14 10 48 9 11 19 10 49 54 C

8 UGARTE ZURITA LORENZO 7773926 27 M NO QUECHUA CHOFER 14 13 19 14 60 11 13 18 14 56 13 19 21 14 67 11 12 21 14 58 12 10 18 14 54 10 9 15 14 48 57 C

9 UGARTE ZURITA MODESTO 7757562 31 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 13 18 14 59 11 14 19 14 58 14 16 20 14 64 13 11 20 14 58 12 11 19 14 56 12 12 19 14 57 59 C

10 UGARTE ZURITA ROSENDO 7724020 33 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 12 19 14 57 10 14 20 10 54 13 16 20 14 63 14 14 19 14 61 14 14 18 14 60 10 10 14 10 44 57 C

11 VARGAS MARKA ANTENOR 6282619 31 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 12 18 10 53 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 12 15 18 14 59 14 15 19 14 62 14 13 12 14 53 59 C

12 VAZQUEZ  ROSA 3015077 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 19 14 61 12 14 19 14 59 14 15 19 10 58 14 16 19 10 59 13 16 19 14 62 14 12 13 10 49 58 C

13 VELA NUÑEZ TEOFILO 10343014 33 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 12 18 14 58 14 15 19 14 62 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 14 15 18 14 61 13 14 14 10 51 61 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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