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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PETRONILA ROJAS APARICIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: San José de Chiquitos Fecha Final: 15 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
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1  HURTADO RUTH 7673351 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 19 18 10 59 12 18 20 10 60 60 C

2 AMPUERO ANDRADE PASCUALA 7673324 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 14 57 10 17 18 14 59 13 19 20 10 62 59 C

3 ARROYO SIYE ROXANA MABEL 7673387 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 61 C

4 BAILABA POQUIVIQUI LAURA YOVANA 14030069 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 10 61 13 19 21 14 67 13 20 19 14 66 65 C

5 CAMAYE MORENO CANDELARIA 12629534 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 17 15 14 56 10 16 17 14 57 56 C

6 CAMAYE MORENO JUANA 12854324 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 14 65 13 19 20 10 62 12 16 17 10 55 61 C

7 CAMAYE MORENO MARIA YOLY 9764460 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 14 66 14 20 18 14 66 12 19 17 14 62 65 C

8 CAMAYE MORENO NEISA 14030072 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 17 17 10 54 12 17 18 14 61 58 C

9 CHANEVI CAMAJE ISILDA 12854323 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 20 10 60 12 20 18 10 60 11 20 18 14 63 61 C

10 EGUEZ TASEO EMILIA 7673350 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 19 20 10 62 13 20 19 14 66 63 C

11 HURTADO ROJAS MABEL 9673810 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 13 20 19 10 62 66 C

12 MENDOZA FRIAS SANTA 14286654 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 20 10 59 12 18 20 14 64 12 18 17 10 57 60 C

13 MENDOZA MACOÑO ARACELY 8883769 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 17 18 10 55 11 15 18 10 54 55 C

14 MENDOZA MACOÑO MARIA DEL CARMEN 7673349 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 19 17 10 58 12 18 17 10 57 57 C

15 MORENO VELARDE CARMEN 11304851 79 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 20 21 10 64 13 19 18 14 64 64 C

16 POQUIVIQUI CHANEVI MARIA AURELIA 7673344 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 19 20 14 66 12 19 19 14 64 64 C

17 ROJAS FRIAS NILVA 9712831 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 14 63 12 20 20 14 66 12 19 20 14 65 65 C

18 SIYE CHARUPA CLAUDIA YANETH 13030684 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 21 18 10 62 13 20 17 10 60 62 C

19 TOMICHA FRIAS TEODORA INES 8243511 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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____________________________
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____________________________
Sello y Firma del Director/a
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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


