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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NOHAB OTNIT TORREZ GOSALVEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 8 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: San Rafael Fecha Final: 27 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN RAFAEL DE VELASCO Total 13 12 12 1
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1 BOITURE BARTELEMI ALFONSO 7753271 37 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 10 19 15 14 58 13 18 17 14 62 13 17 20 14 64 13 18 16 14 61 13 19 17 14 63 12 20 17 14 63 62 C

2 BOITURE BARTELEMI ESPERANZA 
CATALINA 11364994 32 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 13 19 15 14 61 12 18 17 14 61 12 19 19 14 64 13 19 16 14 62 14 20 18 14 66 13 18 16 14 61 63 C

3 CAUPI CHORE MANUELA ASUNTA 4552254 47 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 12 19 17 10 58 12 19 17 14 62 12 20 21 14 67 14 20 16 14 64 13 19 18 10 60 14 19 17 14 64 63 C

4 CAUPI CHORE MARIA NIEVE 4552271 41 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 19 18 14 64 13 20 19 14 66 12 20 19 14 65 13 20 18 14 65 12 18 16 10 56 63 C

5 CAUPI VERA ROSA MARIA 4673200 51 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 13 19 17 10 59 11 18 18 14 61 12 17 16 14 59 14 18 18 14 64 11 17 16 10 54 61 C

6 CHAVEZ SARAVIA NILDA PASCUALA 8886452 31 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 19 17 14 62 13 20 19 14 66 13 19 17 14 63 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 65 C

7 EGUEZ MERCADO PASCUALA JUANA 4655879 41 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 17 14 61 13 19 19 10 61 11 20 21 14 66 12 18 21 14 65 11 20 19 14 64 65 C

8 ROJAS SABORE LIDIA MARIANA 7753255 35 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 19 17 14 62 14 20 21 14 69 13 19 18 14 64 12 19 15 14 60 13 19 18 14 64 62 C

9 SANDOVAL CHAVEZ PEDRO  0 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 13 19 17 14 63 11 19 17 10 57 13 18 20 14 65 11 15 16 10 52 12 19 18 14 63 13 19 16 14 62 60 C

10 TACEO SABORE LILIANA 14016571 20 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 11 18 19 10 58 13 19 17 14 63 12 19 20 14 65 14 20 16 14 64 12 18 18 14 62 13 20 18 14 65 63 C

11 TACEO TOMICHA MAGDALENA 12852741 36 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 TACEO TOMICHA ROSARIA 13178645 34 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 11 19 18 10 58 14 21 20 14 69 12 18 17 10 57 13 20 17 14 64 14 20 19 14 67 63 C

13 VELASCO TORREZ YAQUELIN 3916719 43 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 20 20 14 68 11 17 19 14 61 13 19 20 14 66 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 64 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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