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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: 12 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 13 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: 23 DE OCTUBRE Total 12 12 12 0
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1  LIMACHI FELICIA 7569989 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 12 14 58 65 C

2 ABALOS VELASCO NICOLAS 1562545 72 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 16 10 55 13 16 18 10 57 13 14 16 10 53 12 16 16 10 54 13 16 16 14 59 13 18 16 10 57 56 C

3 ACOSTA RAMIREZ CELEDONIA 6349589 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 10 16 16 10 52 61 C

4 ALANOCA QUISPE LUCIA 1125873 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 10 18 16 14 58 14 16 16 14 60 14 18 18 14 64 58 C

5 DIAZ GUZMAN HERCILIA 4576227 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 14 10 56 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 19 18 10 61 60 C

6 FERNANDEZ DELGADILLO SANDY 13985497 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 10 58 10 16 16 10 52 14 18 18 10 60 13 18 18 10 59 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 58 C

7 GARCIA CRUZ GUIDO 6277399 45 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 14 18 19 12 63 14 21 20 14 69 12 18 19 14 63 12 18 19 10 59 14 19 20 14 67 64 C

8 MATURANO TORRES NICOLAS 1014072 77 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 16 16 14 56 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 18 10 54 14 18 18 10 60 55 C

9 PAUCARA YUJRA MARGARITA 2573092 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 C

10 ROJAS MENACHO MARLENE 1616579 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 18 20 14 65 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 13 18 20 14 65 66 C

11 VACA ARAUZ SUSANA 3877838 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 16 16 14 60 12 18 18 10 58 14 14 18 14 60 14 16 16 10 56 14 18 18 10 60 59 C

12 VILLARROEL VDA DE SEJAS BRIGIDA 840813 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 18 20 1 53 14 18 20 14 66 65 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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