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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELBA SUSANA PAREDES VELASCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 7 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: San Carlos Fecha Final: 28 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SANTA FE Total 14 14 14 0
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1  ALARCON CIRILA 7715639 47 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 20 10 62 13 19 21 10 63 8 15 8 10 41 9 10 18 10 47 14 15 20 10 59 12 16 19 10 57 55 C

2  LARA ILDA  44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 6 49 11 14 18 6 49 9 12 10 6 37 10 10 14 6 40 13 16 16 6 51 9 11 16 6 42 45 C

3  SORIA JACINTA 3974362 52 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 18 6 51 11 15 18 6 50 10 15 14 6 45 8 11 16 6 41 12 17 16 6 51 9 14 17 6 46 47 C

4 AMACHUY VELIZ MARIA  37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 12 18 20 10 60 11 16 16 10 53 11 15 18 10 54 12 17 18 10 57 9 10 16 10 45 55 C

5 CACERES ROJAS PRUDENCIA  47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 6 50 11 14 19 6 50 9 11 12 6 38 11 14 18 6 49 12 16 18 6 52 11 12 18 6 47 48 C

6 FLORES CHOQUE LUCIA  44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 19 10 55 10 16 17 10 53 8 14 10 10 42 9 15 16 10 50 10 14 20 10 54 8 12 20 10 50 51 C

7 GONZALES ARIAS JUANA 7701125 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 6 51 12 18 20 6 56 10 14 8 6 38 8 12 15 6 41 10 16 16 6 48 14 19 18 6 57 49 C

8 JANKORI HERRERA PAULINA 3956365 48 F SI QUECHUA OTRO 10 16 18 10 54 12 18 20 10 60 10 16 16 10 52 9 11 15 10 45 10 18 14 10 52 10 18 19 10 57 53 C

9 LANKORL  FIDELIA 2848854 43 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 19 10 57 11 16 19 10 56 11 16 16 10 53 9 14 15 10 48 12 15 14 10 51 12 16 18 10 56 54 C

10 LARA POLICARPIO VICTORIA  43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 13 18 20 10 61 10 10 14 10 44 10 12 16 10 48 13 14 16 10 53 10 13 17 10 50 53 C

11 NINA RENGIPO EUGENIA 6361862 48 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 12 19 10 54 10 15 18 10 53 11 18 17 10 56 10 13 18 10 51 9 19 20 10 58 8 11 20 10 49 54 C

12 ROJAS HINOJOSA TEOFILA  43 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 18 6 46 12 18 20 6 56 10 14 14 6 44 9 16 18 6 49 11 15 18 6 50 11 15 18 6 50 49 C

13 SANTANA SAAVEDRA REINA 6354364 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 12 19 20 10 61 10 16 14 10 50 8 12 18 10 48 10 18 18 10 56 8 12 15 10 45 54 C

14 VENTURA FLORES IRMA 7845665 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 19 6 48 13 17 20 6 56 9 18 16 6 49 11 12 16 6 45 10 19 18 6 53 10 10 18 6 44 49 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


