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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CRISTINA  ZEBALLOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: Pampa Grande Fecha Final: 23 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
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1 AVILA TAPIA MARITZA 11366869 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 14 10 48 9 12 17 10 48 12 12 10 10 44 10 16 16 10 52 11 14 18 10 53 10 14 16 10 50 49 C

2 AVILA TAPIA SHIRLEY 7738358 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 13 16 10 47 9 13 14 10 46 12 17 18 10 57 12 11 14 10 47 12 14 15 10 51 10 15 16 10 51 50 C

3 BALDERRAMA MONTAÑO DOLORES 9049525 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 14 10 43 10 15 12 10 47 10 14 16 10 50 14 14 16 10 54 10 14 15 10 49 12 14 16 10 52 49 C

4 BUSTOS GUZMAN CAROLINA 3277542 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 15 10 49 10 15 13 10 48 10 16 15 10 51 13 12 14 10 49 8 14 16 10 48 10 14 12 10 46 49 C

5 CARO INCA MARIBEL 9416426 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 11 18 18 14 61 10 16 18 14 58 14 17 18 10 59 10 16 18 14 58 11 14 18 14 57 59 C

6 CASTRO FLORES LOURDES 8952226 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 14 10 43 9 12 15 10 46 8 15 17 10 50 11 10 15 10 46 8 14 14 10 46 11 14 16 10 51 47 C

7 CHOQUE MAMANI DEISY 8187734 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 8 15 16 10 49 10 14 17 10 51 10 15 14 10 49 8 16 18 10 52 9 15 16 10 50 51 C

8 FERNANDEZ GUTIERREZ NOEMI 8717552 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 17 10 51 8 16 15 10 49 8 15 18 10 51 13 11 8 10 42 8 13 15 10 46 12 14 16 10 52 49 C

9 HERRERA RODAS NELVI 7493914 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 10 49 8 13 15 10 46 14 16 18 14 62 12 13 17 10 52 10 14 15 10 49 12 14 12 10 48 51 C

10 JUCUMARI YARHUI BERONICA 5660543 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 16 10 50 11 16 15 10 52 10 15 17 10 52 13 15 17 10 55 11 12 16 10 49 12 14 16 10 52 52 C

11 ROBLEDO RAMOS PAULINA 11384001 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 10 48 11 15 13 10 49 12 18 15 10 55 14 13 16 10 53 12 13 15 10 50 12 12 16 14 54 52 C

12 SANDAGORDA ALMENDRAS ELSA 9682464 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 9 14 15 10 48 8 13 14 10 45 10 11 13 10 44 10 13 17 10 50 10 14 16 10 50 48 C

13 SUAREZ RODRIGUEZ VICTORIA 5881314 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 17 10 51 9 16 14 10 49 10 13 16 10 49 11 12 14 10 47 11 13 18 10 52 8 12 14 10 44 49 C

14 VEIZAGA MUÑOZ MARGARITA 8987060 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 16 10 49 10 16 14 10 50 8 16 17 10 51 12 15 16 10 53 8 12 14 10 44 12 16 14 10 52 50 C

15 YAURI CHINO MARISOL 8175156 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 14 10 46 11 17 16 10 54 8 14 15 10 47 12 13 15 10 50 10 14 16 10 50 8 12 14 10 44 49 C

16 ZARATE CORDOVA SALOME 8922031 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 10 53 9 14 16 10 49 12 16 16 10 54 11 12 14 10 47 10 13 17 10 50 12 14 18 10 54 51 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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