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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IVAN MILTON CONDORI MARZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 17 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Julián Fecha Final: 18 de set. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LOS TRONCOS Total 13 13 13 0
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1 AGUILAR MENDOZA GABRIELA 9793273 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 19 14 64 13 20 18 14 65 12 19 18 14 63 13 20 20 14 67 10 17 18 14 59 10 17 18 14 59 63 C

2 ARNEZ  ROBERTO 6322332 45 M SI QUECHUA COMERCIANTE 13 20 19 14 66 12 19 18 10 59 11 17 18 10 56 10 19 18 10 57 12 19 20 14 65 13 20 19 14 66 62 C

3 GALINDO  FIDELIA 8183659 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 18 10 54 11 20 18 14 63 12 20 19 14 65 12 19 18 14 63 10 19 18 10 57 12 20 19 10 61 61 C

4 JIMENEZ VIA MARIA INES 12982500 59 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 17 18 10 55 11 16 18 10 55 9 16 18 10 53 12 17 19 10 58 12 20 18 10 60 9 17 19 10 55 56 C

5 MACHUA ESTREMADOIRO FANNY 3947030 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 11 18 19 10 58 12 18 19 10 59 12 19 20 10 61 11 17 18 10 56 10 19 19 10 58 58 C

6 MOYE CAUMOL YOLANDA 7636247 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 12 20 21 14 67 13 21 21 14 69 12 19 19 14 64 13 21 21 14 69 68 C

7 MUÑOZ SUAREZ FELICIDAD 12774486 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 19 10 60 12 17 18 10 57 13 20 19 14 66 11 16 17 10 54 11 17 19 10 57 13 20 19 14 66 60 C

8 ORDOÑEZ CORDOVA MARIBEL 8060385 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 17 18 10 55 9 17 16 10 52 8 17 18 10 53 9 17 19 10 55 10 18 16 10 54 8 17 15 10 50 53 C

9 ORELLANA GALINDO LIZBETH 13271782 27 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 20 21 10 62 12 20 21 10 63 11 20 21 10 62 11 20 21 10 62 11 20 21 10 62 11 20 20 10 61 62 C

10 QUISPE TORREZ ADELA 7810708 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 17 10 52 10 16 16 10 52 11 20 18 10 59 11 18 19 10 58 10 19 18 10 57 11 18 17 10 56 56 C

11 ROJAS VACA MARY LUZ 9857990 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 19 18 10 59 12 20 18 14 64 13 21 21 14 69 11 19 18 10 58 9 18 17 10 54 60 C

12 ROMERO SAUCEDO ERMINIO 13580929 64 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 18 19 10 59 14 20 21 14 69 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 11 17 19 10 57 11 19 19 10 59 60 C

13 SEOANE CAM MARGARITA 1582589 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 13 19 19 14 65 13 19 21 14 67 13 21 21 14 69 12 20 19 14 65 67 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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