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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ADALID VELASQUEZ QUEZADA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 27 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Lagunillas Fecha Final: 29 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: YAPUNBIA Total 15 15 15 0
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1 APURANI MERCADO FIDEL 12477048 48 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 18 19 10 57 10 17 18 10 55 10 17 19 10 56 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 19 19 10 58 57 C

2 BACAURI GONZALES NATALIA 9678467 47 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 15 19 14 62 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 10 15 19 10 54 10 18 20 10 58 60 C

3 CASTAÑO YAMBARI ALBERTO 14255014 34 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 18 18 10 58 14 18 20 10 62 14 21 20 10 65 12 17 18 10 57 12 18 18 10 58 14 18 20 10 62 60 C

4 CASTAÑO YAMBARI CRISTOBAL  36 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 21 21 10 66 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 63 C

5 CASTAÑO YAMBARI MARINA 9775106 31 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 18 20 10 60 14 18 20 14 66 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 63 C

6 CEREZO PALENQUE JULIO 12827416 37 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 18 20 10 58 14 19 20 10 63 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 21 20 10 65 14 20 21 10 65 63 C

7 CHIPANA CHOQUE JULIA 5386779 42 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 18 18 10 59 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 20 10 62 13 18 20 10 61 14 18 20 10 62 61 C

8 CHONCO COREMANI DEMETRIO 9721699 67 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 14 20 19 10 63 13 20 20 10 63 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 61 C

9 FLORES CASTAÑOS CIRILA 12826957 41 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 20 20 10 62 12 18 20 10 60 14 18 18 10 60 12 19 19 10 60 14 18 20 10 62 62 C

10 JARILLO CEREZO WILMA 12826653 42 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 16 18 10 56 14 16 19 10 59 13 18 18 10 59 13 18 20 10 61 13 20 18 10 61 14 20 20 10 64 60 C

11 PADILLA ZABALAGA JUAN 8952817 53 M SI GUARANI AMA DE CASA 13 17 19 10 59 13 18 20 10 61 14 18 18 10 60 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 61 C

12 PEREZ ANGUZ LUCIA 12477199 60 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 19 19 10 58 10 17 17 10 54 12 18 19 10 59 12 19 20 10 61 12 19 18 10 59 58 C

13 ROMERO MOSCOSO MANUEL 13082801 51 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 18 20 10 60 14 18 19 10 61 13 18 20 14 65 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 57 C

14 TECO MORON VIVIANA 12476673 38 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 19 19 10 58 10 15 19 10 54 10 16 18 10 54 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 56 C

15 YAMBARI CASTAÑOS SIMON 12826687 46 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 18 20 10 62 13 20 20 10 63 14 16 20 10 60 14 20 20 10 64 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 62 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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