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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DARIA GONZALES RUIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 9 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 15 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: COTOCA Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR CESARI CAROLA YENNY  18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 17 14 64 10 10 17 10 47 12 17 17 10 56 12 21 17 10 60 10 21 17 10 58 13 20 21 10 64 58 C

2 AGUILAR CESARI JOSE MIGUEL  17 M SI CASTELLANO OTRO 11 15 17 10 53 12 17 16 10 55 11 15 18 10 54 11 17 16 10 54 11 19 17 10 57 11 18 18 10 57 55 C

3 AGUILAR CESARI VIVIAN GLADYS 7858225 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 16 14 59 12 17 14 10 53 12 18 20 10 60 10 10 13 10 43 10 17 15 10 52 12 20 17 10 59 54 C

4 APONTE RIVERA JULIO CESAR 3462311 23 M SI CASTELLANO OTRO 11 18 12 10 51 14 19 14 14 61 12 18 18 10 58 9 12 12 10 43 14 16 15 10 55 13 19 19 14 65 56 C

5 CANDIA SOLIZ LUCI  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 16 10 55 10 18 16 10 54 12 15 19 10 56 13 16 15 10 54 12 18 17 10 57 13 17 17 10 57 56 C

6 CESARI RODRIGUEZ ROSA 4650179 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 15 14 58 11 19 14 14 58 13 19 19 10 61 11 16 15 10 52 11 20 19 10 60 12 18 19 10 59 58 C

7 CUADROS CRUZ VICTOR 2452860 38 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 17 10 54 12 17 19 10 58 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 12 16 17 10 55 12 18 15 10 55 56 C

8 MAMACA SUMANI MARIA MAGDALENA  21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 11 16 16 10 53 11 15 17 10 53 11 17 17 10 55 11 18 17 10 56 11 17 18 10 56 55 C

9 MASAVI VASQUEZ CARLOS  44 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 16 10 54 11 16 18 10 55 13 16 18 10 57 12 17 16 10 55 10 18 18 10 56 13 18 17 10 58 56 C

10 MENDOZA CALLAU DOLLY 7682990 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 18 19 10 59 12 17 15 10 54 13 18 16 10 57 11 16 16 10 53 13 17 15 10 55 55 C

11 PEREDO BARBA CASTA 4161427 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 16 10 55 13 17 16 10 56 12 15 18 10 55 13 16 17 10 56 12 17 18 10 57 11 18 16 10 55 56 C

12 PEREZ VELAQUEZ SATURNINA 4647541 36 F SI CASTELLANO OTRO 11 16 15 10 52 11 16 16 10 53 11 14 17 10 52 13 15 16 10 54 12 15 18 10 55 12 19 15 10 56 54 C

13 ROCA SORIOCO ANGEL JOSE 6309914 25 M SI CASTELLANO OTRO 12 19 16 10 57 10 15 15 10 50 13 19 19 10 61 12 17 18 10 57 10 16 17 14 57 10 19 17 14 60 57 C

14 RODRIGUEZ CHUVE PETRONA 3199460 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 12 10 54 12 20 14 10 56 13 17 19 10 59 10 11 15 10 46 13 17 17 10 57 11 15 19 10 55 55 C

15 SORIA FLORES ELIZA 3889770 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 10 56 14 16 14 10 54 12 18 18 10 58 11 19 14 10 54 12 18 17 10 57 12 17 19 10 58 56 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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