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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PAUL DEMETRIO OCAMPO LIMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 5 de nov. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Fernandez Alonso Fecha Final: 15 de may. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: AGUAHI Total 15 15 15 0
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1  GARCIA LUCILA 81037759 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 15 14 63 14 16 21 14 65 14 14 15 10 53 14 16 21 14 65 13 14 13 10 50 14 14 15 10 53 58 C

2 CAÑARIMA CUELLAR GREGORIA  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 14 62 12 18 21 14 65 12 14 15 10 51 12 18 21 14 65 12 12 13 10 47 12 14 15 10 51 57 C

3 CORREA CONDORI EMERENCIANO 3876681 49 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 16 14 64 14 14 21 14 63 12 14 12 10 48 14 14 21 14 63 12 12 13 10 47 12 14 12 10 48 56 C

4 GARCIA RODRIGUEZ FELIX 7801603 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 21 10 61 14 10 12 14 50 12 14 15 14 55 14 10 12 14 50 13 14 21 14 62 12 14 15 14 55 56 C

5 HOSA MIRANDA CECILIA 8215358 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 13 14 60 14 16 9 14 53 12 14 15 14 55 14 16 9 14 53 13 14 13 14 54 12 14 15 14 55 55 C

6 MANCILLA MELGAR JAVIER 13126653 45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 13 16 10 50 14 15 21 14 64 12 12 15 10 49 14 15 21 14 64 12 14 13 14 53 12 12 15 10 49 55 C

7 MORON CESPEDES FELICIA 11318346 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 21 10 58 14 16 21 14 65 13 14 15 14 56 14 16 21 14 65 13 14 21 14 62 13 14 15 14 56 60 C

8 ONOFRE PICHA FREDDY 7801614 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 10 10 49 14 10 5 14 43 12 12 15 10 49 14 10 5 14 43 12 12 13 14 51 12 12 15 10 49 47 C

9 QUISPE CARRILLO CARMEN 8103996 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 14 62 14 16 9 14 53 12 14 15 14 55 14 16 21 14 65 12 12 13 10 47 12 14 15 10 51 56 C

10 RICALDE IZUBELZA LUCRESIA  60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 15 14 63 14 16 21 14 65 12 12 15 10 49 14 16 9 14 53 13 14 21 14 62 14 14 15 10 53 58 C

11 ROSALES CARRILLO ROMULA 7801601 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 15 21 14 64 12 14 15 14 55 14 10 12 14 50 13 14 13 10 50 12 14 12 10 48 55 C

12 SANCHES RODRIGUEZ MARINA 8216604 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 10 5 14 43 13 14 15 14 56 14 15 21 14 64 13 14 13 14 54 12 14 15 14 55 56 C

13 TOMICHA MASIMO OLGA 7801615 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 13 14 60 14 16 9 14 53 13 14 15 14 56 14 10 5 14 43 13 14 21 14 62 12 12 15 10 49 54 C

14 TORREZ CALDERON JULIA 9755908 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 16 10 50 14 15 21 14 64 12 12 15 10 49 14 16 21 14 65 12 12 13 14 51 12 14 15 10 51 55 C

15 VEIZAGA DE JIMENEZ LUISA 1586604 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 21 10 58 14 16 21 14 65 12 14 15 14 55 14 10 12 14 50 12 12 13 10 47 12 14 12 10 48 54 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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