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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DEBORA PINTO RIVERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 20 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Buena Vista Fecha Final: 20 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL CARMEN SURUTU Total 15 15 15 0
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1 ACOSTA VERDUGUEZ PONCIANO 3190894 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 15 10 49 10 15 14 10 49 10 13 18 10 51 11 12 18 10 51 10 15 21 10 56 12 18 18 10 58 52 C

2 CHOQUE LUNA ESPERANZA 8110600 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 17 10 50 11 14 18 10 53 12 15 16 10 53 12 14 19 10 55 12 14 20 10 56 11 16 19 10 56 54 C

3 GUZMAN TRIBEÑO MARINA 7836660 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 17 10 52 11 16 16 10 53 9 14 17 10 50 9 14 17 10 50 10 14 16 10 50 11 13 20 10 54 52 C

4 JUSTINIANO DE BUSTOS LUCIA 1940505 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 13 20 10 53 12 16 21 10 59 9 15 19 10 53 13 16 18 10 57 12 15 21 10 58 55 C

5 LOPEZ PAREDEZ DIONICIA 13045084 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 19 10 55 10 15 18 10 53 12 15 19 10 56 10 15 15 10 50 11 15 14 10 50 10 15 19 10 54 53 C

6 LUNA CHOQUE EDUARDA 13045106 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 16 19 10 55 11 14 19 10 54 10 15 17 10 52 12 13 19 10 54 10 15 17 10 52 54 C

7 MAMANI RODRIGUEZ IGNACIO 3851885 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 16 10 50 9 17 19 10 55 11 12 17 10 50 11 16 15 6 48 11 16 15 10 52 10 16 17 10 53 51 C

8 MARTINEZ ACUÑA MARTÍN 4647607 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 17 10 54 12 17 18 10 57 11 16 16 10 53 13 14 19 10 56 12 16 20 10 58 12 17 15 10 54 55 C

9 MESA SULCA ROSA 7802567 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 10 15 17 10 52 9 13 16 10 48 11 15 16 10 52 10 13 17 10 50 9 14 16 10 49 51 C

10 RIVERO CARAINA NATIVIDAD 1672515 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 11 13 20 10 54 10 15 20 10 55 10 16 18 10 54 11 14 15 10 50 10 16 18 10 54 53 C

11 SAAVEDRA RIVERO ANTONIA 3893434 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 17 10 50 10 12 19 10 51 9 11 20 10 50 10 13 16 10 49 10 12 17 10 49 10 13 21 10 54 51 C

12 SALVADOR LOPEZ VICTOR 2744085 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 11 14 16 10 51 10 14 18 10 52 12 16 18 10 56 13 14 15 10 52 11 16 17 10 54 52 C

13 SEJAS RODRIGUEZ EMIGDIO 4672874 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 17 10 52 11 14 20 10 55 10 16 18 10 54 9 14 16 10 49 10 17 18 10 55 11 17 19 10 57 54 C

14 SULLKA MILLARES SERAPIA 8221123 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 13 10 51 10 12 18 10 50 12 15 19 10 56 12 17 18 10 57 12 15 14 10 51 9 12 18 10 49 52 C

15 URRUTIA OLGUIN MARY ESTHER 5419119 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 19 10 56 9 14 19 10 52 12 17 18 10 57 10 13 18 10 51 13 17 19 10 59 10 15 19 10 54 55 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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