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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DURBAL HERNAN ROCABADO GIL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha de Inicio: 9 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Ascensión de Guarayos Fecha Final: 10 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: RESIDENCIAL Total 15 15 15 0
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1 AGREDA DE PESOA DORALISA 8245509 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 20 10 57 13 20 17 10 60 14 18 10 10 52 13 14 13 10 50 13 15 19 14 61 10 10 19 14 53 56 C

2 ANTELO TAMO MARIANA 11311236 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 14 13 20 14 61 14 16 14 10 54 14 15 18 10 57 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 62 C

3 APOMAITA ROMAN DEISY 12383147 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 15 14 53 10 15 10 10 45 14 20 14 10 58 14 20 16 10 60 14 15 20 14 63 14 12 21 14 61 57 C

4 CUÑANCHIRO YAPOBENDA GLADY 9785350 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 20 10 56 14 20 20 10 64 12 14 16 10 52 14 20 16 10 60 14 15 15 14 58 14 12 18 14 58 58 C

5 FLORES ARIAS RAQUEL 13448313 34 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 13 15 12 10 50 13 20 17 10 60 12 13 18 10 53 10 21 19 14 64 13 18 19 14 64 60 C

6 FLORES CASIA FACUNDO 9657375 48 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 13 10 57 14 20 14 10 58 14 20 18 10 62 14 14 20 10 58 12 15 21 10 58 14 20 18 10 62 59 C

7 MENDEZ APOMAITA MAYERLY 11311285 16 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 20 10 58 14 12 20 14 60 14 20 17 10 61 14 18 20 10 62 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 63 C

8 MOIRENDA ARABIYU TERESA 3957443 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 10 59 14 20 18 10 62 14 16 18 10 58 14 20 17 10 61 13 15 15 14 57 13 21 17 14 65 60 C

9 ORTIZ DE PEDRAZA CATALINA 3906067 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 14 20 19 10 63 14 20 20 10 64 14 15 20 10 59 13 13 14 10 50 14 15 10 10 49 58 C

10 QUIÑANCHIRO YAPOVENDA EDITH 13691990 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 15 14 63 13 18 16 14 61 13 18 16 14 61 13 18 16 14 61 13 21 19 14 67 14 21 18 14 67 63 C

11 SOQUERE URAPIÑA PILAR 7751817 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 18 16 10 57 13 18 16 10 57 13 18 16 10 57 13 15 20 10 58 13 21 19 10 63 60 C

12 TATAN IRAORI TRINIDAD 3957290 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 17 10 61 14 20 20 10 64 14 20 19 10 63 12 15 15 10 52 14 12 19 10 55 60 C

13 TORRICO VALLEJOS ESTELA 5838031 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 20 10 58 14 12 20 14 60 14 20 17 10 61 14 18 20 10 62 13 21 21 14 69 14 21 20 14 69 63 C

14 YEGUANOI TIAQUI MONICA 7796812 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 13 15 14 56 14 14 13 14 55 14 20 20 14 68 64 C

15 YEGUANOY URAPUCA NATIVIDAD 4655145 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 12 21 21 14 68 13 15 20 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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