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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VERA LUCIA IRIARTE ALVAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 12 de jul. de 2012 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Okinawa Uno Fecha Final: 14 de ene. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: MONTE VERDE Total 15 15 15 0
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1 CESPEDES MASABI ANGEL 13448838 33 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 13 20 19 14 66 13 15 17 10 55 13 19 17 14 63 11 17 17 10 55 12 18 21 14 65 61 C

2 CHAMBI AGUILAR VALENTIN 4595874 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 18 10 62 13 19 18 14 64 12 17 19 14 62 12 18 16 10 56 12 19 18 10 59 13 20 18 10 61 61 C

3 HERBAS ROCHA ROXANA GLORIA 4463531 40 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 13 14 61 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 20 15 10 57 12 18 15 10 55 12 18 21 10 61 58 C

4 IBARRA TOMICHA CAROL 13742442 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 11 14 57 13 20 12 14 59 12 19 20 14 65 10 18 16 10 54 12 18 18 14 62 11 16 18 10 55 59 C

5 MORALES CHOQUE VICTOR 3183451 54 M SI CASTELLANO CHOFER 14 18 12 10 54 13 19 15 14 61 13 19 15 14 61 12 17 15 10 54 13 20 21 14 68 12 18 21 10 61 60 C

6 PEREZ BALTAZAR SOFIA 13448849 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 4 10 40 12 16 15 10 53 12 20 20 14 66 13 19 15 10 57 13 17 16 14 60 11 16 21 10 58 56 C

7 ROCA GUASACE ERMA 8098311 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 11 14 53 12 16 15 10 53 13 19 19 10 61 12 18 15 10 55 12 19 15 14 60 12 17 21 10 60 57 C

8 RODRIGUEZ ZABALA NIDIA 8069172 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 13 10 49 13 18 20 10 61 13 19 18 10 60 13 18 15 10 56 12 18 13 10 53 11 18 21 10 60 57 C

9 SANTOS DASILVA SOLIMEIRE  44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 12 17 19 14 62 13 20 18 10 61 13 20 19 14 66 62 C

10 SORIOCO BEJARANO LEONIDAS 9056342 60 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 8 10 46 12 16 10 10 48 13 18 17 10 58 13 20 17 14 64 13 18 13 14 58 12 20 19 14 65 57 C

11 SURUBI CESARI PASCUAL 5838491 45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 20 10 62 12 19 20 14 65 12 16 19 10 57 12 19 17 14 62 12 18 16 14 60 13 18 19 14 64 62 C

12 TAURY SURUBY LENY 9583812 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 10 10 48 13 19 11 10 53 12 20 19 14 65 10 16 15 10 51 11 18 14 10 53 13 18 21 10 62 55 C

13 TOMICHA ROSALES ALEJANDRA 8971894 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 12 14 60 12 19 15 10 56 13 19 18 10 60 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 13 20 21 10 64 59 C

14 VACA CORREA MARGARITA 7674545 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 14 10 52 13 18 14 10 55 12 19 19 14 64 12 19 17 14 62 13 20 16 14 63 12 19 20 14 65 60 C

15 ZABALA AMOCOINE MARINA 8098312 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 10 10 46 13 19 14 14 60 12 18 17 14 61 10 17 15 14 56 11 20 14 14 59 12 19 10 14 55 56 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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