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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JULIO CERVANTES ARUCHARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2010 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cabezas Fecha Final: 16 de dic. de 2010 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CURICHI Total 15 15 15 0
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1 ARAMAYO LIGERON ESPERANZA  62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 14 21 20 14 69 13 21 20 10 64 14 21 21 14 70 66 C

2 CANDAPURI CAUREY ESTELVINA  50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 13 21 21 10 65 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 C

3 CAUREY CANDAPURI MARIOLY  28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 14 21 21 14 70 12 21 21 10 64 13 21 21 10 65 65 C

4 COCA COCA AIDA LUCIA  20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 10 64 14 21 21 14 70 13 21 20 10 64 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 21 21 10 64 67 C

5 COCA HURTADO MARIA MAGDALENA 4675129 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 20 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 67 C

6 COCA TABORGA MERCEDES  36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 GONZALES ARAMAYO BERNARDO 4675119 38 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 13 21 20 10 64 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 68 C

8 GONZALES PAREDES CANDIDO  62 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 10 65 14 21 21 14 70 13 21 20 10 64 68 C

9 LEAÑOS  SUSANA  38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 15 20 10 59 14 20 18 10 62 14 16 18 10 58 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 63 C

10 LEAÑOS LEAÑOS SAIDA 7794754 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 18 10 63 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 C

11 MENDEZ CANDAPURI SANDRA  25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

12 MENDEZ CARRILLO SANTOS 1462029 71 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 21 20 10 64 13 21 21 10 65 14 21 19 14 68 65 C

13 MENDEZ ROJAS ANGELA 700819097 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 12 21 21 10 64 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 68 C

14 PAREDES COCA MARIA CLARISA  18 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 69 C

15 SORIA MANUEL ERCILIA 700231077436 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 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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