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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARLOS GALO BARINGAY LINARES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cuevo Fecha Final: 27 de jul. de 2011 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: ACUATIA Total 15 15 15 0
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1 ALVARES GUAIPI HILDA  30 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 17 20 14 61 10 13 19 10 52 12 13 15 10 50 12 18 19 10 59 12 17 21 10 60 57 C

2 ANGELITO CEREZO LUCIO 9721613 36 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 19 18 10 59 12 10 19 10 51 10 11 20 10 51 10 10 18 10 48 10 10 19 10 49 10 15 20 10 55 52 C

3 ANGELITO CEREZO VERONICA 9845358 41 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 18 19 14 61 14 18 19 14 65 14 17 17 14 62 14 14 16 14 58 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 64 C

4 CEREZO FLORES ELENA 9721698 29 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 18 17 10 58 11 10 18 14 53 10 10 18 10 48 13 10 17 10 50 12 13 19 10 54 10 18 21 10 59 54 C

5 FLORES CARRASCO JESUS 9775105 15 M SI GUARANI AMA DE CASA 14 16 16 10 56 10 17 19 14 60 10 13 19 10 52 12 13 19 10 54 12 18 19 10 59 12 17 21 10 60 57 C

6 GUAIPI UZEDA AGUSTIN 9845448 50 M SI GUARANI AGRICULTOR 13 19 17 10 59 12 17 17 14 60 11 20 18 10 59 10 10 20 10 50 12 18 19 10 59 12 18 21 10 61 58 C

7 LARA GARZON FRANSIS 9721519 18 F SI GUARANI AGRICULTOR 13 17 20 10 60 11 10 19 14 54 10 10 18 10 48 13 10 14 10 47 12 13 19 10 54 10 18 21 10 59 54 C

8 MIRANDA TOLEDO FLORA 9722347 33 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 14 18 10 54 10 11 20 10 51 10 10 18 10 48 10 14 17 10 51 10 15 19 10 54 54 C

9 MIRANDA TOLEDO SANTOS 9721616 37 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 18 18 10 60 10 17 17 14 58 10 13 19 10 52 12 13 15 10 50 12 18 19 10 59 12 17 21 10 60 57 C

10 MIRANDA TOLEDO YENNI 9722328 21 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 17 18 14 61 11 20 18 10 59 10 10 20 10 50 12 18 19 10 59 12 18 21 10 61 58 C

11 PLATA SALAS SANDRA 9721604 19 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 17 19 10 59 11 10 18 14 53 10 10 18 10 48 13 10 14 10 47 12 13 19 10 54 10 18 21 10 59 53 C

12 TERRAZAS RODAS ANDRES 4554418 41 M SI GUARANI AGRICULTOR 11 17 19 14 61 14 18 17 14 63 14 17 17 14 62 14 14 19 14 61 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 64 C

13 TOLEDO FLORES IGNACIO  36 M SI GUARANI AGRICULTOR 13 18 18 14 63 14 18 20 14 66 14 17 17 14 62 14 14 19 14 61 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 65 C

14 TOLEDO RA AGUSTIN 9586604 35 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 19 19 10 60 12 17 21 14 64 11 20 18 10 59 10 10 20 10 50 12 18 19 10 59 12 18 21 10 61 59 C

15 UZEDA FLORES ERCILIA 9721605 41 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 19 21 10 60 12 10 18 10 50 10 11 20 10 51 10 10 17 10 47 10 10 19 10 49 10 15 20 10 55 52 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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