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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DANITZA REJAS ZUÑIGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 6 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: B/ LAS AMERICAS - C/ CUPESI Total 10 10 10 0
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1 ABAN REYES WILFREDO 1519022 71 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 2 14 51 10 20 20 10 60 12 19 21 10 62 14 21 21 14 70 61 C

2 ANTEZANA SOLIZ SHIRLEY 4714346 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 11 60 14 19 19 14 66 14 21 21 14 70 11 19 21 14 65 65 C

3 AZURDUY FLORES JHONNY 8137913 30 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 11 19 19 11 60 14 21 21 14 70 65 C

4 COSTAS MORALES MONICA 4622021 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 10 21 21 10 62 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 63 C

5 DIAZ UZEDA SONIA GRICELDA 8945165 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 14 19 19 10 62 65 C

6 LOPEZ RIBERA FATIMA 6238135 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 10 20 20 10 60 14 19 18 10 61 12 18 18 11 59 62 C

7 NUÑEZ PAZ MAURICIO 4690352 37 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 11 19 19 11 60 12 18 18 12 60 63 C

8 NUÑEZ SALINAS VISNEY 8972764 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 14 19 19 11 63 14 21 21 14 70 66 C

9 RONCALES MALDONADO FELIX SIMON 3831332 47 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 10 0 41 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 10 21 21 11 63 60 C

10 SAUCEDO SEGOVIA RAQUEL 5893103 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 20 11 66 11 18 17 11 57 11 17 18 11 57 61 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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