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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YANETT JEIDY CACERES NICOLAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 12 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 28 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL TORNO Total 14 14 14 0
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1 CHUVE PEÑA LEOPOLDA 7672432 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 21 10 58 14 18 15 14 61 14 19 21 14 68 13 16 15 10 54 13 18 14 14 59 14 20 11 14 59 60 C

2 GARCIA CACERES LUCIANA 6388814 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 14 14 56 14 19 21 14 68 14 19 20 10 63 14 20 21 10 65 14 19 15 14 62 14 19 9 14 56 62 C

3 GARCIA MARTINEZ FLORA 9830323 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 14 14 61 14 20 18 14 66 13 19 20 10 62 14 20 18 10 62 13 17 14 14 58 13 17 21 14 65 62 C

4 GUEVARA GUTIERREZ EVA 2975627 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 19 17 14 64 13 20 21 10 64 14 18 15 10 57 13 18 15 10 56 14 20 15 14 63 62 C

5 NOVA TORRICO LUCINDA 6252558 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 16 14 61 13 19 17 14 63 13 20 21 10 64 14 19 18 6 57 13 18 16 10 57 13 17 11 14 55 60 C

6 ORELLANA CHAMBI ROSIO 12695109 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 15 14 61 14 20 18 10 62 14 19 21 14 68 14 16 17 10 57 14 19 14 14 61 14 20 15 14 63 62 C

7 PIMENTEL SEAS RAMON 
BARTOLOME 1597571 66 M NO CASTELLANO OTRO 10 19 17 10 56 14 18 21 10 63 14 19 20 14 67 14 19 14 6 53 14 18 14 10 56 14 19 19 14 66 60 C

8 REINALES BARRIGA CELIA 9631100 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 14 16 18 14 62 14 19 17 14 64 14 17 20 14 65 13 18 11 14 56 13 11 9 14 47 60 C

9 RENGEL ARTEAGA MARIA 3955743 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 16 17 10 56 14 17 19 14 64 13 18 17 6 54 13 16 14 10 53 14 20 14 14 62 59 C

10 RICALDEZ PEREZ MARTHA 4397749 45 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 17 21 10 58 13 19 14 10 56 14 18 21 10 63 13 20 21 14 68 13 17 14 10 54 14 18 21 14 67 61 C

11 ROCA EGUEZ CELIA 14049781 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 20 10 59 14 19 21 10 64 14 18 21 10 63 14 19 21 10 64 14 19 11 14 58 14 18 19 14 65 62 C

12 ROCHA BARBEITO ISABEL 5883048 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 14 20 18 14 66 14 19 21 14 68 14 20 21 10 65 13 18 10 14 55 14 20 14 14 62 63 C

13 ROMAN AVALOS FLORA 3832777 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 10 63 13 19 14 10 56 14 20 21 10 65 13 18 11 10 52 14 19 12 14 59 13 20 14 14 61 59 C

14 TOLEDO CESPEDES ADELA 8061733 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 10 58 14 20 17 14 65 13 19 20 14 66 14 19 19 10 62 13 20 15 10 58 13 20 21 14 68 63 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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