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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PATRICIA LUZ PERALTA MENDOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 15 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 16 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: COLONIA SAN CARLOS Total 13 13 13 0
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1 BRITO DE PARDO SUSANA 8876056 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

2 CESPEDES ROJAS HERMINIA 4722721 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 63 C

3 CHILO DIAZ ANACLETA  
JOSEFITA 4649057 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 14 16 17 14 61 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 63 C

4 CRUZ LAZARTE NICEFORA 3258004 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 20 14 65 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 17 20 14 65 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

5 FLORES ORELLANA MARIA CRUCESA 4858821 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 17 18 14 61 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 12 17 18 14 61 12 17 18 14 61 63 C

6 GARECA CUELLAR LAZARO 4549422 63 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 20 14 63 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 15 20 14 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 C

7 LEON FLORES MARIA 5425764 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 14 62 12 16 16 14 58 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 60 C

8 LEON FLORES SEGUNDINA 6580017 28 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 20 17 14 65 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 66 C

9 MAMANI MOLLOJA CELESTINA 1597640 85 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 11 17 17 10 55 14 17 17 14 62 10 15 18 10 53 11 17 17 10 55 11 17 17 10 55 56 C

10 MAMANI SACACA JUANA 9829931 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 19 18 14 64 12 16 16 14 58 14 20 20 14 68 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 64 C

11 PEÑA ARROYO ANANIAS 1509329 64 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 16 14 59 14 17 16 14 61 14 17 16 14 61 12 17 16 14 59 14 17 16 14 61 14 17 16 14 61 60 C

12 ROCHA VIDAL ANGELA 4637187 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 11 20 20 14 65 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 11 20 20 14 65 11 20 20 14 65 65 C

13 SALVATIERRA ORELLANA JUAN 3253013 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 17 14 56 10 15 17 10 52 14 18 17 14 63 10 15 17 14 56 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 55 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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