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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARBEL LISSETH PEREZ CRESPO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 13 de dic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Lagunillas Fecha Final: 15 de jun. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LAGUNILLAS Total 13 13 13 0
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1 ARAMAYO PEREZ AVELINA 12476774 44 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 16 21 10 59 12 16 19 10 57 14 18 21 10 63 13 18 18 10 59 13 21 21 10 65 12 15 18 10 55 60 C

2 CURINDA GONZALES ESTHER 9775499 45 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 15 19 6 50 10 18 19 6 53 10 19 20 10 59 10 19 19 10 58 11 18 19 10 58 11 19 18 10 58 56 C

3 DIAZ ZABALAGA ROGER 9811721 23 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 15 19 10 54 10 18 18 10 56 13 15 16 10 54 10 18 18 10 56 10 19 18 10 57 10 18 19 10 57 56 C

4 GARCIA CARPIO HILARIA VERONICA 12385655 35 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 17 21 10 61 13 18 20 10 61 14 18 18 10 60 13 18 18 10 59 13 16 18 10 57 14 19 18 10 61 60 C

5 GARECA DURAN FLORA 9774603 48 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 19 18 10 57 10 18 18 10 56 14 19 18 10 61 10 18 19 10 57 10 18 17 10 55 10 15 18 10 53 57 C

6 JUSTINIANO ORTIZ MARIA LUZ 12647149 49 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 21 10 63 13 18 18 10 59 14 16 18 10 58 14 18 20 10 62 13 17 19 14 63 13 18 18 10 59 61 C

7 MARIANO PAIRICO ELISA 9640110 58 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 17 21 10 61 13 19 20 10 62 14 20 20 14 68 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 13 19 19 10 61 62 C

8 MARQUEZ PAREDES MARIA CRISTINA 7796658 45 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 21 10 63 13 18 19 10 60 13 16 19 10 58 14 19 21 10 64 13 18 19 10 60 14 17 19 10 60 61 C

9 MELGAREJO MANDAVA ANGELITA 12476760 36 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 17 21 14 66 13 20 20 14 67 14 17 19 14 64 13 16 18 10 57 13 18 21 14 66 13 18 18 10 59 63 C

10 URIOSTE CHAVEZ JULIA 12647054 47 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 16 21 10 60 13 18 18 10 59 13 16 18 10 57 13 19 20 10 62 14 19 20 10 63 13 20 20 10 63 61 C

11 VARGAS PADILLA JUANA 7741559 56 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 19 19 10 61 12 16 17 10 55 12 19 18 10 59 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 59 C

12 ZABALAGA SANCHEZ MARIA ANTONIETA 9753891 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 21 10 60 13 16 18 10 57 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 13 18 17 10 58 14 18 18 10 60 60 C

13 ZABALAGA SANCHEZ YOLANDA 4310643 46 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 15 21 10 58 14 18 19 10 61 13 18 20 10 61 13 18 20 10 61 14 20 20 10 64 14 18 19 10 61 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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