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Control de Estudiantes
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1 CARI SANCHEZ DANIEL 13351655 50 M SI TSIMANE´ AGRICULTOR 12 18 14 10 54 14 18 21 10 63 14 21 21 14 70 62 C

2 CARI SARABIA LIDIA 13351646 33 F SI TSIMANE´ AMA DE CASA 12 21 18 14 65 14 19 21 10 64 14 21 21 14 70 66 C

3 CAYABARE FERNANDEZ MIGUEL 10806194 66 M SI TSIMANE´ AGRICULTOR 10 13 11 10 44 12 18 19 10 59 10 18 20 10 58 54 C

4 CUATA ISTA VALERIA  40 F SI TSIMANE´ AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 18 16 10 58 10 17 15 10 52 58 C

5 FERNANDEZ MIRO ANA 9260387 45 F SI TSIMANE´ AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 18 16 10 58 10 17 15 10 52 58 C

6 FERNANDEZ MIRO BASILIA 14028498 17 F SI TSIMANE´ AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 19 21 14 68 10 19 17 10 56 62 C

7 FERNANDEZ MIRO DAVID 4281576 21 M SI TSIMANE´ AGRICULTOR 10 13 11 10 44 12 18 19 10 59 10 18 20 10 58 54 C

8 FERNANDEZ MIRO EDUARDO 10806198 27 M SI TSIMANE´ AGRICULTOR 12 15 14 10 51 12 18 19 10 59 12 14 12 10 48 53 C

9 FERNANDEZ MIRO JUANA 14028449 17 F SI TSIMANE´ AMA DE CASA 14 20 21 10 65 12 15 19 14 60 14 18 17 14 63 63 C

10 FERNANDEZ MIRO LEZIO 14028482 26 M SI TSIMANE´ AGRICULTOR 12 15 14 10 51 12 18 19 10 59 12 14 12 10 48 53 C

11 FERNANDEZ MIRO MANUEL 9260440 28 M SI TSIMANE´ AGRICULTOR 12 13 18 10 53 10 21 19 10 60 10 17 15 10 52 55 C

12 FERNANDEZ MIRO MONICA 10808374 25 F SI TSIMANE´ AMA DE CASA 12 18 14 10 54 14 18 21 10 63 14 21 21 14 70 62 C

13 FERNANDEZ MIRO PAULO 10806197 35 M SI TSIMANE´ AGRICULTOR 11 12 12 10 45 12 15 18 10 55 10 15 17 10 52 51 C

14 FERNANDEZ MIRO RAMON 9260373 34 M SI TSIMANE´ AGRICULTOR 12 20 15 10 57 14 19 21 10 64 14 21 19 14 68 63 C

15 FERNANDEZ TAYO ARMANDO 9260354 66 M SI TSIMANE´ AGRICULTOR 14 20 21 10 65 12 15 19 14 60 14 18 17 14 63 63 C

16 MIRO CAYAHUARE MARIELA 349828 36 F SI TSIMANE´ AMA DE CASA 12 21 18 14 65 14 19 21 10 64 14 21 21 14 70 66 C

17 MIRO CUATA ROSA 349824 23 F SI TSIMANE´ AMA DE CASA 10 16 15 10 51 14 10 13 10 47 10 18 15 10 53 50 C

18 MIRO LERO NATIVIDAD 9260363 68 F SI TSIMANE´ AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 19 21 14 68 10 19 17 10 56 62 C

19 SARABIA CUNAY FIDELIA 13351657 23 F SI TSIMANE´ AMA DE CASA 12 13 18 10 53 10 21 19 10 60 10 17 15 10 52 55 C

20 SARABIA VIE CELSO 13351644 30 M SI TSIMANE´ AGRICULTOR 12 20 15 10 57 14 19 21 10 64 14 21 19 14 68 63 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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