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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUIS PINTO VALVERDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 28 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN ISIDRO Total 15 15 15 0
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1  PADILLA ANA MARIA 9048248 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 16 19 10 57 12 15 14 14 55 10 15 16 14 55 12 17 21 14 64 13 17 20 10 60 57 C

2 CEJAS PANOZO HONORATO 4712756 32 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 11 17 19 10 57 11 14 16 14 55 12 18 21 14 65 55 C

3 CORDOVA RODRIGUEZ MAURO 1583201 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 15 10 51 12 16 18 10 56 12 17 16 14 59 12 16 17 10 55 11 14 15 14 54 13 18 20 14 65 57 C

4 DURAN MENESES VACILIA 3895279 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 14 54 12 15 19 10 56 12 16 16 14 58 12 16 18 14 60 13 17 16 10 56 10 16 14 10 50 56 C

5 JORDAN VARGAS VICENTA 9757887 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 18 20 14 65 10 14 15 14 53 12 17 18 14 61 13 15 17 10 55 11 16 19 10 56 59 C

6 PACO PIMENTEL ANGELA 5685304 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 14 10 48 12 17 18 10 57 13 15 18 10 56 13 17 20 14 64 12 16 15 14 57 11 19 18 14 62 57 C

7 PADILLA RIVERA NILDA 5865365 39 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 13 10 47 12 18 17 10 57 13 18 19 10 60 11 15 16 14 56 12 19 20 14 65 13 16 18 10 57 57 C

8 PARDO ROSAS JULIA 3949586 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 17 14 59 13 17 19 10 59 12 17 18 10 57 13 19 21 10 63 13 18 18 10 59 13 17 17 14 61 60 C

9 PINTO COLQUE ABDIAS 6227380 69 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 17 14 60 12 16 17 10 55 12 15 16 14 57 13 19 19 10 61 11 16 15 10 52 12 17 17 10 56 57 C

10 ROMERO CASTRO JOSEFINA 12792155 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 14 55 13 17 19 14 63 12 16 18 10 56 12 17 17 10 56 13 15 16 10 54 11 15 15 14 55 57 C

11 ROSAS ANTEZANA JUSTINA 2951728 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 15 10 50 13 18 21 14 66 11 14 15 14 54 13 16 18 10 57 11 14 16 10 51 13 16 18 10 57 56 C

12 TERCEROS DE CORDOVA ANTONIA 3895303 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 10 48 12 17 19 14 62 11 17 18 14 60 10 15 13 14 52 12 16 15 14 57 12 15 16 10 53 55 C

13 TORRICO FUENTES HUGO 788969 73 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 19 14 60 12 15 18 14 59 11 14 18 10 53 12 16 19 10 57 12 15 21 14 62 13 19 21 10 63 59 C

14 VALVERDE ARIAS SEGUNDINA 6212146 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 17 10 53 11 18 19 10 58 12 17 18 10 57 13 16 18 14 61 14 18 21 14 67 12 19 21 10 62 60 C

15 VARGAS ANDRADE REYNALDA 6331518 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 14 61 13 16 19 14 62 12 15 18 14 59 14 18 21 10 63 11 15 15 10 51 11 15 16 14 56 59 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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