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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERWIN OSCAR PANIAGUA RIVERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 9 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 13 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: B/ BANZER Total 15 15 15 0
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1 CHOJLLU COHA SABINA 5885442 39 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 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 DURAN MEDINA NORMA 10577844 25 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 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 FERNANDEZ DE  YUCRA LEONARDA 4609372 48 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 20 14 66 12 19 18 14 63 14 21 20 14 69 14 17 20 14 65 14 21 18 14 67 14 17 19 14 64 66 C

4 FLORES CASTELLON SANTIAGO LUIS 4691766 42 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 14 14 60 14 18 19 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

5 FLORES LLANOS JUAN DE DIOS 8246319 29 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 14 21 17 14 66 14 19 17 14 64 67 C

6 FLORES ROCHA YOSELIN 13720582 32 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 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 GONZALES DE RODRIGUEZ ADELA 3978903 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 14 58 14 17 19 14 64 14 17 19 14 64 14 18 16 14 62 14 17 19 14 64 14 16 20 14 64 63 C

8 GONZALES VELASQUEZ LIMBANI  LUCRECIA 5008439 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

9 JUSTINIANO DOMINGUEZ DANIELA 6355263 33 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 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 LANGUIDEY ESCOBAR LUIS MARCELO 9726138 30 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 17 16 14 61 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

11 LLANOS QUISPE DANIEL 7829936 32 M NO CASTELLANO CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

12 ROSAS MERIDA EMILIA 8007884 34 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 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 70 C

13 TORREJON MAMANI ALBERTO 8076317 57 M    14 20 18 14 66 14 17 20 14 65 13 20 21 14 68 14 20 16 14 64 14 21 21 14 70 14 19 17 14 64 66 C

14 VARGAS LOBO DORA 5420491 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

15 YUCRA LLANOS SEVERINO 4609371 46 M NO CASTELLANO CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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