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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SONIA VISITOR SURUBI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: German Busch Fecha de Inicio: 2 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Puerto Quijarro Fecha Final: 21 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PUERTO QUIJARRO Total 15 15 15 0
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1  MACHICADO GUISEL 7770576 39 F SI CASTELLANO OTRO 9 13 21 10 53 11 16 21 10 58 11 14 13 10 48 9 18 21 10 58 10 14 21 10 55 11 16 21 10 58 55 C

2 ARRUDA JUSTINIANO RUTINEYA 4674078 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 10 13 15 14 52 12 18 21 14 65 13 18 21 14 66 7 21 21 10 59 63 C

3 CONDORI CHIRINOS SABINA 3279807 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 21 10 54 9 15 21 10 55 12 15 14 10 51 8 13 21 6 48 10 16 21 10 57 9 15 21 10 55 53 C

4 MASAI PEDRAZA FATIMA 3204578 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 14 21 10 53 10 15 21 10 56 12 14 16 14 56 9 11 21 6 47 10 14 21 10 55 10 16 21 10 57 54 C

5 MORENO SURUBI CLARA 2988580 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 14 62 14 21 21 14 70 13 15 17 14 59 13 14 21 10 58 13 19 21 14 67 14 21 21 14 70 64 C

6 MORENO SURUBI GRACIELA 12536987 44 F SI CASTELLANO OTRO 10 14 21 14 59 14 21 21 14 70 10 15 19 14 58 13 19 21 14 67 11 18 21 14 64 14 21 21 14 70 65 C

7 POCUBE GUTIERREZ FABIOLA 8860935 32 F SI CASTELLANO OTRO 13 19 21 14 67 14 21 21 14 70 10 16 15 10 51 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 66 C

8 POCUBE GUTIERREZ VIVIANA 9007027 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 14 67 14 21 21 14 70 12 18 18 14 62 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C

9 POCUBE PEDRAZA MARINA 9035437 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 10 21 14 55 13 20 21 14 68 11 16 15 14 56 11 17 21 14 63 9 18 21 14 62 13 20 21 14 68 62 C

10 URQUIDI LIMPIAS AVELINO 6249028 48 M SI CASTELLANO OTRO 10 10 21 10 51 9 18 21 10 58 10 14 14 10 48 9 14 21 10 54 10 16 21 10 57 9 18 21 10 58 54 C

11 VIERA RAMOS FELIPE 3281253 52 M SI CASTELLANO OTRO 9 10 21 14 54 13 18 21 14 66 11 15 19 14 59 13 20 21 10 64 11 15 21 14 61 13 18 21 14 66 62 C

12 VIERA RAMOS GENUARIA 8162685 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 8 21 10 46 9 16 21 10 56 11 14 12 10 47 12 14 21 6 53 8 14 21 10 53 9 16 21 10 56 52 C

13 VIERA RAMOS MATILDE 6394237 55 F SI CASTELLANO OTRO 7 9 21 10 47 9 18 21 10 58 10 12 15 10 47 12 13 21 6 52 9 15 21 10 55 9 18 21 10 58 53 C

14 VIERA RAMOS ROXANA 7725613 39 F SI CASTELLANO OTRO 9 11 21 10 51 9 17 21 10 57 13 19 17 10 59 12 16 21 6 55 9 18 21 10 58 9 17 21 10 57 56 C

15 VISITOR SURUBI INGRID 3207684 48 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 11 21 14 55 13 17 21 14 65 13 17 18 14 62 14 20 21 14 69 11 15 21 14 61 13 17 21 14 65 63 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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