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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WENCESLAO LOPEZ CAYO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 15 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Mineros Fecha Final: 15 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/NUEVA ESPERANZA Total 15 15 15 0
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1 ALTAMIRANO CALLEJAS MARIANA 6394143 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 18 14 66 66 C

2 CASTRO MANAIRA ANA 13239982 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 12 20 20 14 66 10 18 18 10 56 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

3 CHIRINO CHOQUE FLORA JUANA 3949215 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 65 C

4 GALARZA LOPEZ GUILLERMINA 1964548 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 66 C

5 GONZALES CASTILLO NICOLASA 3264801 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 10 16 18 10 54 10 16 14 10 50 10 18 19 10 57 10 18 17 10 55 54 C

6 LORA SANCHEZ ANA PAOLA 9041631 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 63 C

7 MAMANI LUQUE PORFIRIA 13997911 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 17 15 14 59 13 18 17 14 62 13 17 16 14 60 14 18 17 14 63 14 17 18 14 63 62 C

8 MATURANO MACHAY SATURNINO 3950653 66 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 67 C

9 MONTALVO TICONA GUMERCINDA 5529479 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 8 18 20 10 56 10 20 18 10 58 58 C

10 MONTAÑO SOLIZ MARIA  SANDRA 6520705 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 17 10 59 14 15 15 14 58 14 17 16 14 61 12 16 16 10 54 14 15 14 14 57 13 15 14 14 56 58 C

11 RODRIGUEZ CONDORI LUIS ALBERTO 9002927 39 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 12 20 21 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 C

12 TANDIQUE AKACTUKA ALINA 9010881 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 60 C

13 TORREJON CEBALLOS MARIA TERESA 9010807 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 20 14 64 12 20 20 14 66 12 20 21 12 65 62 C

14 TORREZ FLORES FELIPA 9736984 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 18 19 14 65 14 20 18 14 66 67 C

15 ZENTENO VDA DE LOPEZ VALENTINA 892455 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 16 6 47 10 20 18 10 58 10 18 16 10 54 10 20 18 10 58 10 18 16 10 54 54 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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