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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SEVERIANO MEJIA MENDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 4 de oct. de 2010 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Buena Vista Fecha Final: 12 de may. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BUENA VISTA Total 14 14 14 0
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1  REINA MARTINA 3270267 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 14 6 10 40 11 18 18 10 57 9 11 9 10 39 8 13 10 10 41 10 11 11 10 42 46 C

2  SOTO GREGORIA 4647587 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 14 21 19 14 68 10 11 7 10 38 9 12 8 10 39 11 13 9 10 43 11 14 9 10 44 48 C

3 BARRIOS GOMEZ VICENTE 4672957 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 9 11 9 10 39 11 16 8 10 45 10 14 19 10 53 14 21 21 14 70 9 14 13 10 46 51 C

4 CACERES RODRIGUEZ TEOFILO 999010015 60 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 10 52 9 11 9 10 39 9 11 9 10 39 11 16 14 10 51 14 19 19 10 62 10 11 11 10 42 48 C

5 CAMARGO VEDIA CATALINA 776218 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 14 21 21 14 70 10 14 11 10 45 10 16 11 10 47 9 15 8 10 42 10 12 6 10 38 49 C

6 LIMON LLANOS ANDREA 4542368 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 10 54 14 21 18 14 67 10 11 11 10 42 9 12 21 6 48 9 11 9 10 39 11 15 12 10 48 50 C

7 MAMANI  ALICIA 999010013 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 19 10 53 10 14 6 10 40 12 13 10 10 45 11 18 18 10 57 9 11 9 10 39 10 11 6 10 37 45 C

8 PERES FLORES VICENTA 999010016 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 14 21 21 14 70 10 14 11 10 45 10 16 11 10 47 9 15 8 1 33 10 12 6 10 38 48 C

9 PIÑA REIVERO ALEJANORD 999010014 32 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 13 10 46 8 11 16 10 45 9 15 8 10 42 12 17 15 10 54 14 21 19 14 68 10 14 11 10 45 50 C

10 PIÑA RIVERA DIONICIO 3270891 69 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 9 15 8 10 42 10 14 11 10 45 12 15 15 10 52 11 16 8 10 45 10 12 6 10 38 46 C

11 PIÑAS RIVERA BALVINA 3953029 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 19 10 53 11 13 9 10 43 10 17 17 10 54 9 15 8 10 42 9 11 17 10 47 10 14 11 10 45 47 C

12 RODRIGUEZ SOROBI VIOLETA 999010011 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 16 10 52 11 13 9 11 44 10 11 7 10 38 10 17 17 10 54 9 15 8 10 42 11 14 9 10 44 46 C

13 TAMARES BARAHONA LYDIA 5668008 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 20 18 14 64 11 10 15 10 46 10 11 16 10 47 10 11 6 10 37 11 13 11 13 48 49 C

14 ZARATE RAMOS ASUNTA 999010012 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 14 10 51 14 21 20 14 69 9 14 13 10 46 8 11 16 10 45 11 16 8 10 45 11 14 13 10 48 51 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


