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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELFY CANDELARIA RIVERO ALGARAÑAZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sara Fecha de Inicio: 16 de set. de 2009 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Colpa Belgica Fecha Final: 26 de mar. de 2010 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CAMALOTAL Total 10 10 10 0
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1 BEJARANO VACA JESUS  62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 15 10 52 12 17 15 10 54 11 12 10 10 43 12 17 15 10 54 51 C

2 CANDIA RIVERO VIVIANA DOMITILA  37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 14 14 46 8 10 6 14 38 11 9 13 14 47 8 10 16 14 48 45 C

3 COIMBRA RODRIGUEZ ARTURO 3828607 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 12 15 14 50 9 16 16 14 55 9 10 10 14 43 9 16 16 14 55 51 C

4 JUSTIIANO SOLIZ MARIA ERIKA 4666793 35 F SI CASTELLANO OTRO 10 13 16 14 53 10 18 16 14 58 9 11 16 14 50 10 18 16 14 58 55 C

5 NEGRETE ABIS MARINA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 15 10 48 10 16 14 10 50 9 10 11 10 40 10 16 14 10 50 47 C

6 PINTO SOSA RONY 7764863 40 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 10 17 15 10 52 8 10 14 10 42 10 17 15 10 52 50 C

7 RODRIGUEZ FLORES MARTIN  51 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 10 48 9 18 12 10 49 8 11 10 10 39 9 18 12 10 49 46 C

8 SANCHEZ VACA JUAN CARLOS  33 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 10 16 14 51 6 10 8 14 38 10 10 14 14 48 6 10 14 14 44 45 C

9 SOLIZ CORREA PERFECTA 1944638 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 14 55 9 18 14 14 55 10 10 12 14 46 9 18 14 14 55 53 C

10 SOLIZ SOLIZ LUIS  44 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 14 10 50 8 10 12 10 40 13 10 15 10 48 6 14 12 10 42 45 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


