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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VIRGILIO ORTIZ MENDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 20 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Miguel de Velasco Fecha Final: 20 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN MIGUEL DE VELASCO Total 8 8 8 0
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1  AGUILAR URUBANA BETTY 14016468 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 14 14 62 12 20 14 14 60 12 20 14 14 60 63 C

2 DORADO POQUIVIQUI CATALINA ISABEL 9057929 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 57 C

3 LABERAN VACA DALIA PETRONA 3828533 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 57 C

4 MASAIS LABERAN BERTHA ARMINDA 12630173 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 15 14 14 57 57 C

5 MORALES PATICU MELANIA 5838408 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 15 16 14 59 14 20 14 14 62 14 20 14 14 62 63 C

6 PITIGA TABORGA JUANA TEODORA 13269442 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 12 14 15 14 55 14 15 15 14 58 14 15 16 14 59 59 C

7 SURUBI PATICU JUANA ELENA 8125722 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 20 14 14 62 14 20 20 14 68 14 20 14 14 62 63 C

8 SURUBI VARGAS LEONIDA 11359395 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 12 16 16 14 58 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 57 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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