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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIANELA VALVERDE RIVERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 6 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 7 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN JOSE OBRERO Total 10 10 10 0
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1  TOLEDO LEOVIGILDA 8146394 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 70 C

2 CESPEDES ROCA MANUEL 4553875 68 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 21 21 14 68 68 C

3 CHAMBI CHINO LUCIA 6885611 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 14 21 18 14 67 14 18 20 14 66 67 C

4 LEIGUE PRADO MAURICIO 12731049 22 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 21 14 67 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 68 C

5 MARTINEZ PEREZ NELIDA 8096343 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 12 18 20 14 64 14 20 21 14 69 12 20 19 14 65 67 C

6 PRADO AGUILAR ANA LUX 4677117 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 18 21 14 67 14 20 18 14 66 13 20 20 14 67 67 C

7 ROCA MORALES ROSA YSELA 10805013 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 ROCA SOLIZ EVA 4720518 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

9 ROCA SOLIZ JENNY 4720521 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 SOLIZ ORTIZ GUILLERMINA 3945866 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 13 21 21 14 69 69 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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