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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NERY NENA AGUILERA ORTUÑO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1  TORIHUANO BENEDICTA 8082554 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 19 17 13 63 14 18 19 14 65 65 C

2 ANTEZANA ESCOBAR DAMIANA 7704116 79 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 15 18 10 53 12 18 19 10 59 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 58 C

3 CALLAU ARREDONDO ROBERTINA 8166942 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 14 18 19 14 65 14 18 18 10 60 13 18 18 14 63 14 18 19 14 65 62 C

4 CANASA MAMANI ROBERTA 7773309 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 12 65 12 20 21 12 65 12 20 20 12 64 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 66 C

5 COCA CAMACHO BACILIA 3585279 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 14 19 18 10 61 13 18 21 10 62 13 18 19 10 60 13 16 18 10 57 58 C

6 CORREA ORELLANA GILBERTO 1143552 48 M SI CASTELLANO OTRO 13 19 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 16 10 58 14 17 19 10 60 12 18 18 12 60 60 C

7 DOSAPE PICANERE MARIA MARCIA 11332757 24 F SI AYOREO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 12 63 14 18 19 14 65 12 17 17 10 56 12 16 18 12 58 61 C

8 FLORES PACO VICTORIA 3845599 57 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 17 17 10 58 13 18 18 14 63 12 17 18 14 61 14 18 17 10 59 14 17 19 14 64 61 C

9 JIMENEZ ENCINAS CECILIA 3182514 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 10 56 11 16 18 10 55 11 16 18 10 55 12 17 18 10 57 13 19 15 10 57 56 C

10 JUYARI ACARAPI ELSA  22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 18 18 10 56 12 15 18 10 55 10 15 21 14 60 14 16 18 14 62 56 C

11 NOE NOZA MARLENE 4184458 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 14 14 60 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 14 18 19 12 63 12 18 19 12 61 62 C

12 PINTO BOSORI TEOFILA 7783438 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 20 21 12 67 12 20 20 12 64 12 19 19 12 62 64 C

13 RIBERA ARCE AURORA 6212465 64 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 17 19 10 58 13 14 16 10 53 13 15 16 10 54 13 15 18 10 56 53 C

14 RIVERA PALENQUE ALBERTO 1955173 60 M SI CASTELLANO OTRO 14 16 19 10 59 13 18 17 10 58 0 16 15 10 41 14 18 19 10 61 14 18 19 14 65 57 C

15 SALVA GALARZA DAMIANA 8122863 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 15 19 14 60 10 15 19 14 58 10 16 18 14 58 10 15 16 10 51 58 C

16 SOLIZ CESPEDES DIONICIA 9647663 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 12 62 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 12 63 14 19 19 14 66 64 C

17 TAPIA MAMANI BASILIA 8093613 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 12 17 15 14 58 12 16 17 14 59 12 15 18 12 57 60 C

18 VEDIA PEÑA SEVERINA 8095144 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 17 14 63 10 18 17 10 55 62 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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