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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANTOS MOSCOSO PADILLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: San Matías Fecha Final: 21 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN MATIAS Total 15 15 15 0
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1  MIRANDA NANCY 5342604 46 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 11 14 51 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 54 C

2 ALGARAÑAZ ARES ADELAIDA 5833463 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 12 52 14 15 14 14 57 55 C

3 ALGARAÑAZ ORELLANA CANDELARIA 6342969 40 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

4 CARRION MOLLO VICTOR 4256685 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 14 12 55 12 15 14 14 55 12 14 14 12 52 14 12 14 14 54 14 14 14 14 56 12 14 14 14 54 54 C

5 CONDORI MAMANI FLORA 6283889 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 55 C

6 EGUEZ TACUCHABA FLAVIA 7723066 45 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

7 JUSTINIANO LOPEZ MARIA FATIMA 3251769 49 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 11 51 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 54 C

8 PEDRAZA TOMICHA LEONORA 3946045 53 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 12 10 10 14 46 12 15 14 11 52 12 14 14 14 54 53 C

9 PEREZ VARGAS SUSANA 12361614 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 20 21 14 67 10 20 14 14 58 57 C

10 PUQUIMIA CONDORI SULMA 4072068 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 12 52 12 14 14 10 50 54 C

11 QUISPE CONDORI ERIKA HONORINA 13913762 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 56 C

12 QUISPE DE MALDONADO SOFIA 2487077 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 12 14 52 54 C

13 RAMOS APONTE ELENIR 13030323 28 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 55 C

14 SOLIZ MAMANI BRIGIDA 3831767 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 15 20 14 61 12 10 15 14 51 12 10 15 10 47 54 C

15 SOLIZ MAMANI MARIA VIRGINIA 7674878 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 55 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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