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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FRANKLIN AMERICO MAMANI SANTA ANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Mineros Fecha Final: 25 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: MANCHEGO Total 12 12 12 0
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1 CALISAYA SANCHEZ JUANA 13582984 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 15 12 10 49 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 18 10 55 14 15 18 10 57 53 C

2 CUELLAR ROMERO BENITA 13743146 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 18 20 14 64 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 64 C

3 CUELLAR ROMERO SANDRA 12806693 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 67 C

4 DOMINGUEZ SUCRE JULIA 3947003 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 19 18 10 61 14 18 19 10 61 14 14 18 14 60 12 14 17 14 57 10 18 18 10 56 59 C

5 FLORES TERRAZAS MARCELINA 13543042 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 2 42 12 15 15 2 44 10 12 18 2 42 10 15 15 2 42 12 15 15 2 44 10 15 15 2 42 43 C

6 PELAEZ ALATA CARMELA 9855915 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 14 18 18 14 64 12 18 15 14 59 10 15 18 14 57 12 18 18 14 62 61 C

7 ROMERO VILLARRUEL FELICIA 13383925 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 14 18 18 6 56 12 18 12 6 48 12 15 15 6 48 12 15 15 6 48 49 C

8 SOLETO ROJAS ELIANA 9027888 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 10 20 18 10 58 10 20 20 10 60 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 10 18 20 10 58 59 C

9 TABORGA MEDINA LILIANA 9027833 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 14 56 14 18 18 14 64 14 10 12 14 50 12 12 18 14 56 12 20 18 14 64 12 18 20 14 64 59 C

10 VILLA FLORES REYMUNDO 9711495 30 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 10 61 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 9 14 18 14 55 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 59 C

11 VILLCA CRUZ DOLORES 5515383 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 14 20 18 14 66 12 18 20 14 64 14 20 18 14 66 65 C

12 VILLCA CRUZ MARIBEL 9736909 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 18 20 10 62 12 20 20 10 62 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 14 20 20 10 64 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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