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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARY ROBLES  ALVIS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 8 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 10 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
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1 BELLA ARENA CRESENCIA 9652065 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 18 10 61 12 16 16 10 54 12 18 16 10 56 12 21 21 10 64 12 21 16 10 59 59 C

2 BOBARIN CORONADO DOMINGA 7533509 29 F SI CASTELLANO OTRO 13 20 17 10 60 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 18 20 10 60 12 21 16 10 59 57 C

3 ERA QUISPE FLORA 4636413 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 15 10 57 12 16 15 10 53 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 12 16 21 10 59 56 C

4 GUTIERREZ HURTADO DELICIA 8075019 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 56 C

5 HUMANA LEA YANETH 9587949 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 12 19 18 10 59 12 16 20 10 58 12 20 20 10 62 12 20 21 10 63 61 C

6 JAVIER ALDERETE NANCY 5412812 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 16 16 10 54 12 17 18 10 57 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 56 C

7 MAMANI PEÑARANDA AIDA SANDRA 8600704 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 12 20 20 10 62 12 16 16 10 54 57 C

8 MEDINA BENTURA GUADALUPE 3903791 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 20 21 10 63 14 18 16 10 58 59 C

9 NOHA MAMANI JULIA 4848004 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 68 C

10 NUÑEZ QUISPE ANDREA 6186194 44 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 18 10 60 12 20 18 14 64 12 18 18 10 58 12 20 20 10 62 12 20 19 14 65 62 C

11 OPIMI SUAREZ VICTORIA 11384564 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 18 20 10 60 12 18 16 10 56 14 21 21 14 70 12 16 18 10 56 60 C

12 PARRA RODRIGUEZ ALVINA 7690490 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 12 21 21 10 64 67 C

13 PORCEL FERNANDEZ LIDIA 9623449 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 C

14 QUISPE APAZA ELY 8281458 47 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

15 ROBLES ZAMUDIO GIOVANNA 7538700 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 12 21 18 10 61 12 18 19 10 59 57 C

16 SALINAS CHAVEZ KAREN 8877260 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 14 20 21 14 69 14 18 20 10 62 12 21 21 14 68 14 20 21 10 65 65 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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