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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUEL JHONNY LOPEZ ZURITA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 10 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 9 de abr. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: MAPAISO Total 10 10 10 0
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1 AGUILAR ZURITA CESAR 2933014 58 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 19 14 67 13 20 21 14 68 10 20 21 14 65 10 20 21 14 65 12 12 21 14 59 10 21 20 14 65 65 C

2 CHOQUE PACHECO HERMINIA 1141538 47 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 20 14 66 14 18 17 14 63 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 13 12 16 14 55 13 19 18 14 64 63 C

3 MARTINEZ  LORENZA 3940600 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 14 64 13 21 20 14 68 12 21 20 14 67 13 20 19 14 66 12 12 19 14 57 11 18 21 14 64 64 C

4 MENDOZA HERRERA PAOLA 6251357 33 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 20 14 66 13 16 18 14 61 10 18 19 14 61 14 16 20 14 64 12 17 15 14 58 13 18 19 10 60 62 C

5 MENDOZA HERRERA WILSON 7704745 29 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 18 10 62 14 21 20 10 65 12 21 20 10 63 14 20 20 10 64 12 16 20 10 58 12 20 20 10 62 62 C

6 ORTIZ MOLINA MARITZA 
ELIZABETH 5824037 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 18 20 10 60 13 20 20 10 63 12 18 20 10 60 10 15 15 10 50 10 19 21 10 60 59 C

7 POMA QUISPE VITALIANO 5993015 36 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 21 20 10 65 12 21 20 10 63 14 20 20 10 64 12 16 20 10 58 12 20 20 10 62 62 C

8 RAMOS CHURA CLOTILDE 2314356 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 17 10 60 10 19 19 10 58 10 18 18 10 56 12 19 21 10 62 10 16 15 10 51 12 21 20 10 63 58 C

9 RIBERO PALACHAIS DEISY 3847980 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 15 19 14 62 12 19 16 14 61 14 19 16 14 63 13 20 18 14 65 10 18 16 14 58 63 C

10 SOLAMAYO FLORES EVELYN 4739710 42 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 16 21 10 61 12 17 16 10 55 12 16 19 10 57 12 16 20 10 58 14 21 16 10 61 12 18 19 10 59 59 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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