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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JORGE CESAR  ARROYO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 12 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 28 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL TORNO Total 13 13 13 0
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1 ARANCIBIA SOLAR LUISA 3241344 51 F NO CASTELLANO OTRO 14 14 21 10 59 14 21 21 10 66 12 14 14 10 50 12 14 15 10 51 11 12 18 10 51 11 14 12 14 51 55 C

2 BARRIENTOS REYNA GETRUDES 
VERONICA 12367286 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 13 19 21 10 63 66 C

3 CRUZ MONDACA SERGIO 8105290 39 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 11 14 53 13 14 15 10 52 13 20 19 14 66 14 21 20 10 65 13 20 19 10 62 14 20 21 14 69 61 C

4 CRUZ MUNDACA JACKELINE 5090230 1 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 19 19 10 62 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 14 21 21 10 66 67 C

5 GALARZA ALBAREZ JULIA 9005899 1 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 14 20 10 58 13 20 21 14 68 14 20 21 10 65 14 20 21 14 69 14 20 21 10 65 66 C

6 GUZMAN LEDEZMA PRIMITIVA 7832670 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 17 17 10 57 11 20 17 10 58 14 15 14 10 53 10 14 15 14 53 13 20 17 10 60 14 18 13 10 55 56 C

7 LEDEZMA CHOQUE CELIA 8166834 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 14 17 10 52 12 14 12 10 48 11 12 14 10 47 14 12 14 10 50 12 14 15 14 55 12 14 14 10 50 50 C

8 ORTUÑO SANCHEZ NAYELY  16 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 10 53 13 14 17 10 54 13 14 20 14 61 14 21 19 10 64 14 15 17 10 56 14 20 14 10 58 58 C

9 PALACIOS ARANCIBIA TRIFONA 4714039 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 14 14 19 14 61 14 21 20 10 65 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 66 C

10 SANCHEZ ARNEZ LURDES 6387816 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 21 10 64 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 13 20 21 10 64 67 C

11 SANCHEZ CABRASUYUS EVA 7714010 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 10 66 14 20 18 10 62 14 15 16 10 55 11 14 15 14 54 63 C

12 SEÑA KAMALI RENE 5699287 25 M NO CASTELLANO OTRO 13 21 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 10 66 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 68 C

13 TORREZ AVALOS JUAN 5826197 39 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 21 20 14 69 10 12 14 10 46 14 12 17 10 53 62 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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