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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GUILLERMO SEGUNDO CUELLAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Camiri Fecha Final: 30 de oct. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL RODEO Total 15 15 15 0
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1 CUELLAR MANAREMA MARCIANO 474603415 38 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 20 20 10 62 13 15 18 10 56 12 20 18 14 64 13 10 18 10 51 14 19 18 14 65 14 20 20 14 68 61 C

2 CUELLAR SEGUNDO EUSEBIA  36 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 20 14 10 55 12 15 21 14 62 11 20 21 10 62 10 10 21 10 51 12 18 21 10 61 12 18 14 10 54 58 C

3 CUELLAR SEGUNDO HORTENCIA  39 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 16 19 10 55 13 10 20 10 53 10 16 20 10 56 13 13 21 10 57 13 13 21 10 57 11 15 19 10 55 56 C

4 GUARAYO ACHA HIPOLITO  48 M SI GUARANI AGRICULTOR 13 14 19 10 56 10 15 20 10 55 13 14 20 10 57 13 13 21 10 57 13 12 20 10 55 14 19 19 10 62 57 C

5 GUARAYO RIVERO RICARDO 9019878 17 M SI GUARANI AMA DE CASA 13 15 18 10 56 13 18 20 10 61 13 15 20 10 58 11 11 21 10 53 13 16 21 10 60 13 20 18 10 61 58 C

6 LORENZO VACA YENNY  25 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 20 19 10 60 10 20 21 10 61 11 20 21 10 62 13 13 21 10 57 12 18 20 10 60 12 17 19 10 58 60 C

7 MANAREMA LOPEZ ERNESTO 6265640 79 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 11 6 10 37 12 10 6 10 38 10 11 6 10 37 10 10 10 10 40 10 10 6 10 36 10 15 6 10 41 38 C

8 MANAREMA SEGUNDO JULIANA 113114623 43 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 18 21 14 67 14 17 21 14 66 14 14 21 14 63 14 20 21 14 69 14 19 19 14 66 66 C

9 ROMERO ARANA MARTHA  47 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 18 19 10 57 10 15 19 10 54 12 10 21 10 53 11 16 19 10 56 12 18 19 10 59 56 C

10 ROMERO SEGUNDO MARTINA  30 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 13 18 10 51 10 15 21 14 60 10 13 21 10 54 12 13 21 10 56 12 18 21 10 61 12 17 18 10 57 57 C

11 SEGUNDO CUELLAR CELESTINA 6354516 53 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 14 21 10 55 10 18 21 10 59 14 10 21 10 55 12 16 21 10 59 10 17 20 10 57 57 C

12 SEGUNDO CUELLAR JUSTINA 8208640 38 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 20 19 10 62 10 19 20 10 59 13 20 20 10 63 13 11 20 10 54 12 16 21 10 59 14 15 19 10 58 59 C

13 SEGUNDO JOSE JUSTINA 6341971 60 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 13 18 10 51 10 15 21 14 60 10 13 21 10 54 12 13 21 10 56 12 18 21 10 61 12 17 18 10 57 57 C

14 SEGUNDO LOPEZ LUISA  44 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 19 10 10 50 13 13 21 10 57 11 19 21 10 61 14 14 20 14 62 11 14 21 10 56 12 17 10 10 49 56 C

15 TARUARE SEGUNDO BENITA 7768480 42 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 20 12 10 55 12 20 21 10 63 13 20 21 14 68 14 14 21 14 63 14 19 21 14 68 14 20 12 14 60 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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