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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CONSUELO CUELLAR SAAVEDRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0
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1  ALANOCA CARMELO 2061081 73 M SI CASTELLANO OTRO 10 21 21 10 62 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

2  FERNANDEZ JUANA 1143528 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 62 C

3 ALVAREZ CARRASCO LEONARDA 9717938 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 19 19 14 66 14 17 17 14 62 14 18 18 14 64 62 C

4 BALTAZAR ORELLANA DOMINGO 3130704 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 18 10 56 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 19 17 14 64 64 C

5 BARON PEÑARANDA MARIA 5106210 85 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 20 20 14 64 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 65 C

6 BARRIENTOS ORTUSTE PONCIANO 1038179 65 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 19 10 57 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 19 17 14 64 64 C

7 CAMACHO VASQUEZ BARTOLOME 3777688 66 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 20 10 57 14 17 18 14 63 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 63 C

8 GALARZA YATAVERY JUSTINA 12727963 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 10 58 14 18 18 14 64 14 17 17 14 62 14 19 19 14 66 63 C

9 GOMEZ QUENTA MARLENE 5676295 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 10 60 14 17 17 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 63 C

10 GONZALES SAAVEDRA TEODORA 7114763 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 19 17 14 64 64 C

11 MAMANI CHOQUE SANTUSA 6319445 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 14 19 19 14 66 14 17 17 14 62 14 20 20 14 68 64 C

12 OLIVERA NOLESGA MARIA 8808405 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 65 C

13 PATTI DE HUANCA EUSTAQUIA 2193740 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 10 58 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 64 C

14 RENGIPIO HERRERA SANTIAGO 8711262 75 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 19 19 10 58 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 20 19 14 67 63 C

15 RUIZ JACUMI MIGUEL 6621393 80 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 19 20 10 59 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 17 19 14 64 63 C

16 SERRANO FLORES FELICIA 4100050 89 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 19 10 59 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 64 C

17 ZAMBRANA VASQUEZ EDUVIJES 6573797 84 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 17 17 14 62 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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