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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN HUGO ROSPILLOSO CASTRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 8 de mar. de 2010 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Buena Vista Fecha Final: 23 de set. de 2010 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA DE AMBORO Total 13 13 13 0
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1 ALDANA NINAJA SIMONA 1030829 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 14 19 19 14 66 12 13 10 10 45 11 14 11 10 46 10 14 6 10 40 10 11 6 10 37 49 C

2 ALEJANDRO FLORES LIDIA  51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 19 10 53 11 13 9 10 43 22 17 17 10 66 9 15 8 10 42 9 11 7 10 37 10 14 11 10 45 48 C

3 ALVAREZ VENTURA SEBASTIANA 3880270 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 9 15 8 10 42 10 14 11 10 45 12 15 15 10 52 11 16 8 10 45 10 12 6 10 38 46 C

4 AZURDUY ALARCON CECILIA 1127023 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 14 10 51 14 21 20 14 69 9 14 13 10 46 8 11 16 10 45 11 16 8 10 45 11 14 13 10 48 51 C

5 AZURDUY QUISPE ISABEL 2999331 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 20 18 14 64 11 10 15 10 46 10 11 16 10 47 10 11 6 10 37 11 13 10 10 44 48 C

6 CLAROS CONTRERAS ESTEFANIA 29555555 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 14 21 19 14 68 10 11 7 10 38 9 12 8 10 39 11 13 9 10 43 11 14 9 10 44 48 C

7 CONDORI VALCAS SALUSTIA 8073922 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 16 10 52 11 13 9 10 43 10 11 7 10 38 10 17 17 10 54 9 15 8 10 42 11 14 9 10 44 46 C

8 CONDORI VILCA PASCUALA 9646924 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 14 6 10 40 11 18 18 10 57 9 11 9 10 39 8 13 10 10 41 10 11 11 10 42 46 C

9 FLORES GARNICA ISIDORA 2972501 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 10 54 14 21 18 14 67 10 11 11 10 42 9 12 21 6 48 9 11 9 10 39 11 15 12 10 48 50 C

10 FLORES YUJRA DORIS JIMENA 7040051 17 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 19 10 53 10 14 6 10 40 12 13 10 10 45 11 18 18 10 57 9 11 9 10 39 10 11 6 10 37 45 C

11 MAMANI ALDANA ADELA  40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 11 16 8 10 45 9 14 13 10 46 11 16 14 10 51 8 13 10 10 41 11 14 13 10 48 48 C

12 MAMANI ALDANA ALVINA  37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 14 21 21 14 70 10 14 11 10 45 10 16 11 10 47 9 15 8 10 42 10 12 6 10 38 49 C

13 QUISPE AZURDUY JULIA 1727124 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 16 10 52 9 11 9 10 39 10 11 11 10 42 12 17 15 10 54 9 11 7 10 37 11 15 12 10 48 45 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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