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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUDY BURGOS CARDENAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 28 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 28 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 4 4 1

Localidad/Comunidad: B/ CAMBAO Total 10 9 9 1
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1  CHAVEZ OSCAR 13031280 40 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 12 18 18 12 60 12 18 18 14 62 14 21 21 14 70 66 C

2 CARTAGENA CORDERO MANUELA 13365532 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 12 64 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 66 C

3 CAYO COLQUE ANTONIA 4051921 47 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 12 68 12 21 21 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

4 CHOQUECHAMBI  CAYETANA 1279717 68 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 18 12 60 14 12 18 12 56 14 21 21 14 70 12 14 14 12 52 60 C

5 GARCIA BARBERY HILDA 1721945 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 18 12 60 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

6 HERRERA GOMEZ BLANCA ELENA 7792676 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 21 18 14 67 14 12 14 14 54 14 18 14 14 60 61 C

7 JUSTINIANO ACATUCA ANGEL 12445704 67 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 20 12 67 14 21 21 14 70 12 18 18 12 60 67 C

8 PAREDES AVENDAÑO PABLO 3276559 49 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 SAAVEDRA MEDINA CELESTINO 3198084 61 M NO CASTELLANO CHOFER 14 21 21 14 70 12 12 20 12 56 14 12 18 12 56 14 21 21 14 70 63 C

10 SOLANO ARUMBARI ALBERTO 1984445 85 M NO CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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