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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WALTER HUANCA HUAYHUA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 8 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 14 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: PICO DE MONTE Total 13 13 13 0
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1  ROJAS SUSANA 7810702 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 10 14 14 10 48 10 18 17 10 55 10 16 15 10 51 53 C

2 AGUILAR GALINDO MARIO 3580668 57 M SI CASTELLANO OTRO 10 16 14 10 50 12 19 18 12 61 12 19 18 12 61 10 17 19 10 56 10 19 20 12 61 10 17 17 10 54 57 C

3 ARAUZ MASAVI DEISY 13031578 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 10 17 19 10 56 10 17 19 10 56 10 16 16 10 52 10 15 14 10 49 10 17 15 10 52 54 C

4 CUBA POLANCO MARTHA 9028410 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 13 15 10 48 10 13 15 10 48 10 18 15 10 53 10 16 17 10 53 10 18 19 10 57 52 C

5 CUELLAR GERONIMO VERONICA 12448366 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 14 12 10 46 10 14 12 10 46 10 16 17 10 53 10 15 16 10 51 10 17 17 10 54 50 C

6 CUELLAR MENDEZ HILDA 13414633 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 12 18 19 10 59 10 17 10 10 47 10 16 18 10 54 54 C

7 HUAYNALI ALBA CRISTINA 4539686 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 17 15 10 52 10 17 15 10 52 10 18 15 10 53 10 16 14 10 50 10 18 16 10 54 53 C

8 MAMANI CHOKLLO JUANA 3949212 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 10 17 13 10 50 10 14 11 10 45 10 18 15 10 53 50 C

9 MENDEZ CHUMA VIRGINIA 8863072 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 16 16 10 52 10 17 14 10 51 10 15 18 10 53 51 C

10 ORTIZ JUSTINIANO DANIEL 7731838 46 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 16 10 54 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 10 16 15 10 51 10 13 12 10 45 10 17 14 10 51 51 C

11 SEGUNDO ORTIZ ALCIRA 8097919 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 16 14 10 50 10 16 14 10 50 10 16 18 10 54 10 16 15 10 51 10 16 18 10 54 52 C

12 SORIOCO PASABARE JUAN DARIO 9028208 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 15 16 10 51 10 14 13 10 47 10 17 15 10 52 52 C

13 ZAMBRANA YUCRA DARIO 3626634 47 M SI CASTELLANO CHOFER 10 18 14 10 52 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 10 18 16 10 54 10 18 14 10 52 10 17 19 10 56 53 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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