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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NOEMY LOURDES VILLCA FIGUEROA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 14 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: San Julián Fecha Final: 15 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO PLAN 2000 Total 13 13 13 0
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1  ORCO MARIA ROSSMERY 9673207 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 8 9 10 10 37 9 9 8 10 36 7 9 10 10 36 10 12 12 10 44 8 9 10 10 37 39 C

2 EBE POCHOCHO MATILDE 7831515 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 8 9 9 10 36 9 8 9 10 36 9 8 9 10 36 10 15 15 10 50 8 9 9 10 36 41 C

3 HUANCA MARAZA ELISA 7799883 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 14 16 20 14 64 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 67 C

4 JUSTINIANO CUELLAR MARCIA 9771988 45 F NO CASTELLANO PANADERO 12 18 20 14 64 12 16 16 14 58 10 10 10 14 44 10 16 17 14 57 12 18 20 14 64 12 16 16 14 58 58 C

5 MATURANO SEJAS LOURDES 14276196 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 12 10 46 10 11 12 10 43 9 9 9 10 37 10 14 15 10 49 12 12 12 10 46 10 11 12 10 43 44 C

6 MENDEZ PUMA CRISTINA 13560283 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 9 10 39 8 9 9 10 36 10 12 16 10 48 8 11 10 10 39 10 10 9 10 39 8 9 9 10 36 40 C

7 PALACIOS JIMENEZ MARIELA 6647260 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 12 12 10 44 12 12 11 10 45 10 10 11 10 41 10 10 12 10 42 10 12 12 10 44 43 C

8 PORCO PACO VIRGINIA 12533782 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 9 10 12 14 45 14 21 21 14 70 10 15 17 14 56 12 16 16 14 58 9 10 12 14 45 55 C

9 ROCHA SANTA CRUZ JUDITH 8106330 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 12 14 10 46 9 10 10 10 39 12 14 12 10 48 10 14 15 10 49 10 12 14 10 46 46 C

10 SOTO APAZA DIONICIA 6231517 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

11 VICENTE GARCIA REINA 1409355 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 17 18 14 62 12 18 18 14 62 14 19 20 14 67 14 18 18 14 64 13 17 18 14 62 64 C

12 ZARATE MIRANDA BETTY 10339291 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 C

13 ZOCAÑO CALIZAYA JUANA 3953144 59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 9 9 9 10 37 8 9 9 10 36 9 10 9 10 38 10 12 12 10 44 9 9 9 10 37 39 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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