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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VIRGINIO DECIO CAMPOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Matías Fecha Final: 16 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: LAS PETAS Total 15 15 15 0
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1 AGUILERA CUJUY ELVIRITA  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 6 10 38 10 8 10 14 42 12 10 6 10 38 10 8 10 14 42 12 10 6 10 38 12 10 6 10 38 39 C

2 ALCON ARTEAGA ANGEL 3274572 43 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 18 10 52 10 14 20 10 54 10 14 18 10 52 10 14 20 10 54 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 53 C

3 ALVARADO GONZALES CARLOS 5769019 26 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 11 14 47 12 10 8 14 44 12 10 11 14 47 12 10 8 14 44 12 10 11 14 47 12 10 11 14 47 46 C

4 ALVAREZ USTARES OSMAN 4681056 31 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 18 14 54 10 12 17 14 53 10 12 18 14 54 10 12 17 14 53 10 12 18 14 54 10 12 18 14 54 54 C

5 ALVAREZ USTARES ROY  55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 19 14 61 12 16 19 14 61 12 16 19 14 61 12 16 19 14 61 12 16 19 14 61 12 16 19 14 61 61 C

6 APONTE ROBLES MARIA  41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 21 10 59 12 14 21 10 57 12 16 21 10 59 12 14 21 10 57 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 58 C

7 ARANDIA CUELLAR LAURA  29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 12 16 21 10 59 10 15 21 10 56 12 16 21 10 59 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 57 C

8 ARANDIA CUELLAR VIRGINIA  51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 21 10 60 10 18 17 10 55 12 17 21 10 60 10 18 17 10 55 12 17 21 10 60 12 17 21 10 60 58 C

9 AREVALO CRUZ ELIZABETH 4321023 36 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 16 15 6 47 12 16 15 10 53 10 16 15 6 47 12 16 15 10 53 10 16 15 6 47 10 16 15 6 47 49 C

10 ARIAS TITO RODRIGO  63 M SI CASTELLANO ZAPATERO 10 18 17 10 55 10 15 15 10 50 10 18 17 10 55 10 15 15 10 50 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 53 C

11 AVILA MONTAÑO MARILU  43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 6 47 10 16 18 10 54 10 16 15 6 47 10 16 18 10 54 10 16 15 6 47 10 16 15 6 47 49 C

12 BAYUA SALINAS LUIZ  30 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 16 10 54 10 17 15 10 52 10 18 16 10 54 10 17 15 10 52 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 53 C

13 BRUNO RTERCEROS VICTOR HUGO 3245486 26 M SI CASTELLANO ZAPATERO 14 18 15 10 57 13 19 19 14 65 14 18 15 10 57 13 19 19 14 65 14 18 15 10 57 14 18 15 10 57 60 C

14 BRUNO TERCEROS JHONNY 4352657 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 19 14 64 12 16 17 14 59 14 17 19 14 64 12 16 17 14 59 14 17 19 14 64 14 17 19 14 64 62 C

15 CORTEZ GARCIAS GEORGINA 4432717 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 6 48 10 19 14 10 53 10 16 16 6 48 10 19 14 10 53 10 16 16 6 48 10 16 16 6 48 50 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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