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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANA JUSTINA CORONADO VELASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 26 de set. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SIMON BOLIVAR Total 13 13 13 0
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1  MACHACA CANDELARIA 495458 62 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 10 66 10 12 9 6 37 11 15 17 10 53 14 19 21 10 64 12 17 11 14 54 12 19 18 10 59 56 C

2  OCHOA MARITZA 7505389 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 21 6 56 14 19 19 10 62 14 19 21 14 68 10 15 16 10 51 10 19 19 10 58 12 20 21 10 63 60 C

3 BARBERY LLANOS DELIA 3161343 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 19 14 63 12 11 17 10 50 14 20 21 10 65 11 17 14 14 56 12 19 19 10 60 8 17 18 14 57 59 C

4 BARRIOS GARCIA LOURDES 5858946 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 17 14 59 8 10 12 10 40 8 15 6 10 39 14 19 21 14 68 8 17 10 6 41 11 17 18 10 56 51 C

5 BAUTISTA CASSIA AGUSTINA 9607027 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 19 10 53 11 17 17 6 51 14 19 21 14 68 8 17 17 10 52 10 19 11 10 50 10 17 17 10 54 55 C

6 BAUTISTA CASSIA NATALIA 4552729 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 12 6 43 14 20 18 10 62 8 19 20 10 57 14 17 21 14 66 8 19 16 14 57 14 21 21 14 70 59 C

7 CHOQUE UCHANI FELIPA 3384381 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 8 12 13 6 39 11 15 16 14 56 12 21 21 10 64 8 15 16 10 49 12 19 18 10 59 56 C

8 CORTEZ ESCOBAR JOSEFA 7768666 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 17 6 51 12 17 18 10 57 11 15 7 6 39 11 17 16 10 54 8 17 15 6 46 8 14 14 10 46 49 C

9 PACO DE VASQUEZ TELESFORA 2975540 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 10 62 14 19 15 10 58 14 20 21 14 69 12 19 21 10 62 12 15 17 14 58 10 17 15 10 52 60 C

10 ROBLES LIJERON DOLY 8926903 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 14 64 8 17 17 10 52 12 21 21 10 64 8 15 15 6 44 11 20 17 10 58 10 17 18 14 59 57 C

11 ROCHA SOTO ANA 7791368 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 11 11 16 6 44 10 17 11 10 48 14 19 19 10 62 12 17 21 10 60 12 17 18 6 53 56 C

12 SEJAS CALZADILLA MARCELINA 3225240 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 10 58 14 17 19 14 64 12 17 19 10 58 12 17 18 14 61 12 21 18 14 65 13 17 19 14 63 62 C

13 TOLEDO SEGUNDO LAIDA 4550479 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 6 62 10 17 20 14 61 14 19 21 14 68 8 15 15 10 48 11 19 11 10 51 10 17 18 10 55 58 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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