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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GOLDA MEYER ORTIZ SEMO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 18 de jun. de 2012 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cabezas Fecha Final: 21 de dic. de 2012 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: MOROCO Total 13 13 13 0
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1 ALBAREZ LINO ERMINIO 8157624 29 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 21 6 59 14 18 19 14 65 12 17 19 14 62 12 17 19 6 54 10 16 21 6 53 12 18 21 6 57 58 C

2 ALVARES LINO WALTER 7696933 44 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 20 6 48 14 18 18 14 64 10 17 19 14 60 10 17 19 6 52 11 15 21 6 53 10 12 20 6 48 54 C

3 ARIANITA MENDOZA MARIA JESUS  21 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 21 6 58 14 20 19 10 63 10 18 14 6 48 10 18 14 6 48 10 18 21 6 55 10 17 21 6 54 54 C

4 AVALOS ROJAS MARGARITA 8149928 54 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 21 10 61 12 17 14 6 49 11 21 19 14 65 11 21 19 14 65 11 18 21 10 60 12 18 21 10 61 60 C

5 CARRIZALES LEAÑOS MIRTHA  21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 6 53 14 20 20 14 68 12 17 14 6 49 12 17 14 6 49 11 19 21 6 57 10 18 21 6 55 55 C

6 CERESO SORAIRE ALEJANDRA  32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 21 14 61 14 10 14 14 52 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 18 21 10 59 11 16 21 14 62 56 C

7 MORALES BAIGORRIA LITA 8151945 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 19 6 51 14 20 19 14 67 10 21 14 6 51 10 21 14 6 51 12 18 17 6 53 10 16 21 6 53 54 C

8 OCHOA ZELAYA BENITA 8884036 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 21 14 61 12 10 14 10 46 12 14 20 10 56 12 14 20 10 56 12 21 21 14 68 10 16 21 14 61 58 C

9 PEREZ AVALOS CESAR 8149928 31 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 21 10 61 12 17 14 6 49 11 21 19 14 65 11 21 19 14 65 11 18 21 10 60 12 18 21 10 61 60 C

10 PEREZ PEREZ PEDRO  37 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 19 6 52 14 20 20 14 68 10 21 18 6 55 10 21 18 6 55 11 18 21 6 56 10 17 21 6 54 57 C

11 SEJAS MORALES ADAN 3855763 45 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 21 10 58 14 18 19 14 65 10 19 18 10 57 10 19 18 10 57 11 19 21 10 61 12 17 21 10 60 60 C

12 TORRES CISNEROS ROSA 98001395 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 10 14 14 52 11 15 12 10 48 11 15 12 10 48 10 16 21 10 57 12 18 21 10 61 55 C

13 YEPEZ ALBAREZ LIDIA  20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 14 18 19 14 65 11 15 14 10 50 11 15 14 10 50 11 18 18 10 57 12 19 18 10 59 57 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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