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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ISMAEL YELMA CHALCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2010 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Julián Fecha Final: 25 de set. de 2010 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN JULIAN Total 10 10 10 0
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1 ACHU NAVARRO ANGELA 99909021 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 16 6 41 8 11 18 10 47 8 11 18 10 47 9 11 15 10 45 45 C

2 HUAYLLA CHIRI ABRAHAN 8094325 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 14 18 6 46 10 10 20 10 50 10 10 20 6 46 12 15 20 10 57 50 C

3 MAMANI AQUINO LUCY 8094094 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 15 10 53 10 11 13 10 44 10 11 13 10 44 11 18 16 10 55 49 C

4 PACO DE JANKO OLIMPIA 99909020 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 19 10 55 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 13 19 20 10 62 61 C

5 QUINO CAGUANA TRIFONIA 5829661 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 10 47 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 8 13 14 10 45 46 C

6 QUINO DE TORREZ MIGUELINA 99909023 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 17 8 48 7 12 11 6 36 7 12 11 6 36 9 11 18 10 48 42 C

7 RAMOS HUANCA MAURA 99909024 25 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 20 10 58 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 11 17 20 10 58 58 C

8 SERRUDO TAQUICHIRI VICENTA 5341356 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 15 10 46 12 11 16 6 45 12 11 16 11 50 10 13 14 10 47 47 C

9 TORREZ MAMANI NOE 99909022 75 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 21 6 52 11 19 20 10 60 11 19 20 10 60 10 18 21 10 59 58 C

10 VELASCO CLAROS JUAN 99909025 47 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 18 18 8 51 8 13 10 10 41 9 13 10 10 42 9 15 20 10 54 47 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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