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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SELENNE CABRERA CALDERON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 21 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: WARNES/ VALLE SANCHEZ Total 20 20 20 0
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1  GUERRERO GABRIEL 1883185 48 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

2  VILLCA YENNY 11377265 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 14 20 20 14 68 65 C

3 ALAVI CORDOBA LUISA 4737628 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 12 66 12 20 21 12 65 14 20 21 14 69 67 C

4 CABRERA GALLARDO HERLAN 3206698 57 M SI CASTELLANO CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 CACERES CRUZ TRINIDAD 6344538 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 CALDERON CRUZ RAQUEL 4648522 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 CUELLAR RODAS LEODAN 3824569 53 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 CUELLAR VILLARROEL SEBASTIAN 15054564 20 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 21 12 65 14 20 21 12 67 12 20 20 12 64 65 C

9 GALINDO ALBA VIVIAN BEATRIZ 8992556 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 12 20 21 12 65 67 C

10 GONZALES RUIZ ALIBER 4695284 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 20 14 69 69 C

11 GUARAYO ACHA HIPOLITO 13275227 57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 20 21 14 67 69 C

12 GUARAYO CURINDA RAUL 13275019 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 12 20 20 12 64 14 20 20 14 68 67 C

13 HUALLPA YUCRA MARGARITA 9023305 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 20 12 64 14 20 20 12 66 66 C

14 HUAYLLA MARCANI BRIGIDA 6586984 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 64 C

15 MORALES VILLAFUERTE WILMA 8909951 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 12 64 12 20 21 12 65 12 20 20 12 64 64 C

16 ORTEGA ROJAS LUCIA 9776734 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 64 C

17 ROCHA SALVATIERRA SANTA 12825566 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 68 C

18 SANCHEZ ARTIAGA ANIBAR 6286801 54 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 12 67 12 21 21 14 68 14 20 21 14 69 68 C

19 SEGUNDO JOSE JUSTINA 11313169 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 20 20 12 64 67 C

20 VARGAS CUELLAR FLORA 8124747 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 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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