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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NARDA BEATRIZ ROCHA TORRICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 8 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 8 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LINDO Total 10 10 10 0
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1 BARRIGA LOPEZ NOEMI 6292449 32 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 20 10 65 14 20 17 10 61 14 19 19 10 62 14 18 21 10 63 63 C

2 CALLIZAYA CORO FELICIA BLANCA 4642940 44 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 14 19 18 14 65 64 C

3 CALZADILLA ORTUÑO ANANIAS 7793750 33 M SI CASTELLANO CHOFER 14 17 21 14 66 14 21 20 14 69 12 19 18 14 63 12 17 20 14 63 65 C

4 CLAROS VALLEJOS MARIO 6521228 42 M SI QUECHUA OTRO 14 19 18 10 61 14 18 18 10 60 12 19 16 10 57 13 19 19 10 61 60 C

5 DURAN TAMA CHASNEL 6373441 36 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 C

6 GUTIRREZ DE AGUIRRE MARNELY 4885796 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 10 20 16 14 60 10 18 21 14 63 13 20 20 14 67 65 C

7 LIMACHI MIRANDA LISETH 6220184 33 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 18 14 66 13 19 19 14 65 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 67 C

8 ROCHA CORDOVA MAKLEEN WEYMAR 465116 39 M SI CASTELLANO CHOFER 14 19 18 10 61 13 20 21 10 64 14 17 20 10 61 10 19 21 10 60 62 C

9 ROJAS ARTEAGA BERTHA 3904005 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 19 18 14 63 14 18 17 14 63 10 20 19 14 63 64 C

10 ULLOA GIL BENJAMIN 3870565 36 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 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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