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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BENILDA ADELA MEZA LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 7 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 20 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LIMONCITO Total 15 15 15 0
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1  PUCHO MARTHA 8096040 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 16 17 14 57 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 13 17 21 14 65 14 20 21 14 69 63 C

2 ARAUCO ROMAN NELLY 12388222 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 14 50 10 9 10 10 39 14 21 21 14 70 13 18 21 14 66 13 16 21 14 64 14 21 21 14 70 60 C

3 BALDERRAMA HONOR CELIDA 4664579 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 16 21 14 64 13 18 20 14 65 14 21 21 14 70 68 C

4 FIGUEROA HOLGUIN DIONISIO 7816719 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 11 8 9 10 38 14 20 21 14 69 14 17 21 14 66 13 18 21 14 66 10 18 21 14 63 62 C

5 GONZALES GARCIA JUANA 6289948 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 17 14 60 10 11 11 10 42 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 63 C

6 LOPEZ DEMESA INEZ 1599096 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 11 13 16 14 54 14 19 20 10 63 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 14 18 21 10 63 64 C

7 MARTINEZ CARMONA MARIA 8198154 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 14 16 10 53 14 20 21 14 69 14 16 21 14 65 14 19 21 14 68 13 19 21 10 63 65 C

8 MERINO JIMENES ROSA HIRENIA 9049693 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 16 16 14 56 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 13 17 21 14 65 14 21 21 14 70 67 C

9 MEZA ZABALAGA FRANCISCO 1578680 60 M SI CASTELLANO CHOFER 14 21 21 14 70 12 13 14 10 49 13 20 21 10 64 14 19 21 14 68 13 18 20 14 65 14 19 20 14 67 64 C

10 OLGUIN VILLAROEL CINDA 5351261 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 10 13 14 10 47 10 18 20 14 62 14 20 20 14 68 13 18 21 14 66 14 18 19 14 65 63 C

11 PARDO DE LOPEZ FLORA 3288184 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 13 20 21 14 68 14 19 21 14 68 14 18 21 14 67 13 20 20 14 67 66 C

12 PERALTA MARISCAL CESILIA 8996523 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 14 65 12 12 13 10 47 10 20 21 14 65 13 18 21 14 66 14 19 21 14 68 14 20 21 14 69 63 C

13 PERALTA PEREZ BASILIO 1582458 64 M SI CASTELLANO CHOFER 14 20 21 14 69 13 14 16 14 57 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 13 18 21 14 66 14 21 21 14 70 67 C

14 ROSEL DE CASTRO HILDA 5419435 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 10 61 10 11 9 10 40 12 20 20 14 66 14 19 21 14 68 13 20 21 14 68 12 20 21 14 67 62 C

15 ZURITA DE PERALTA BONIFACIA 1936946 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 14 15 10 52 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 13 18 21 14 66 14 21 21 14 70 66 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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