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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LEONIDAS CARY CAYO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 20 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 15 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: COTOCA Total 14 14 14 0
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1 ACHO GUZMAN JUAN CARLOS 7704167 32 M SI AIMARA OTRO 12 21 21 14 68 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 14 20 18 14 66 12 18 18 10 58 64 C

2 ACHO LOPEZ JOSE ALBERTO 13428225 19 M SI AIMARA CHOFER 12 18 16 10 56 10 16 18 10 54 14 20 20 14 68 12 18 20 10 60 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 60 C

3 ACHO MARZE ABDON 2773036 56 M SI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 12 20 18 10 60 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 67 C

4 BANEGAS TACEO MARIA SONIA 9732157 43 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 12 18 18 10 58 12 20 20 14 66 64 C

5 CONDORI MORALES LUISA 7682945 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 68 C

6 ITURRI LOPEZ YANKARLA 
YACKELINE 11340452 23 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 12 18 21 14 65 14 20 20 14 68 68 C

7 JUSTINIANO POICHEE SEBASTIAN 8121939 25 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 20 18 14 64 12 18 18 10 58 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 12 20 18 10 60 12 20 20 14 66 63 C

8 LLANOS MENDOZA MARTHA 12539433 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 18 10 58 12 20 18 14 64 14 18 20 14 66 12 18 18 10 58 14 20 18 14 66 64 C

9 LOPEZ QUISPE JUANA 9610389 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 12 18 20 14 64 14 20 21 14 69 67 C

10 LOPEZ QUISPE JUAN CARLOS 6276539 37 M SI QUECHUA CHOFER 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 12 18 18 10 58 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 66 C

11 LOPEZ QUISPE MARCO ANTONIO 5930244 39 M SI QUECHUA CHOFER 10 18 18 10 56 12 20 20 10 62 12 18 18 10 58 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 63 C

12 LOPEZ QUISPE VICTOR HUGO 7767614 34 M SI QUECHUA OTRO 10 18 18 10 56 12 20 20 10 62 12 18 18 10 58 14 20 18 14 66 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 61 C

13 ORELLANA QUISPE SANDI MARGARITA 6405446 34 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 20 18 14 64 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 65 C

14 QUISPE VELASQUEZ HERMINIA 8090050 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 18 20 10 58 12 18 18 10 58 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 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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