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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DELSON SOCRATES ORTIZ HERRERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 26 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cabezas Fecha Final: 28 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: ZANJA HONDA Total 13 13 13 0
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1  ESPINOSA RAYMUNDO 2998006 54 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 21 19 10 60 12 20 21 10 63 8 17 21 10 56 12 21 15 10 58 12 21 21 10 64 10 21 21 10 62 61 C

2 ARIAS MELGAR MIRIAN 4724485 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 19 10 59 12 18 20 10 60 8 18 4 10 40 12 21 14 10 57 12 20 21 10 63 10 20 21 10 61 57 C

3 BARRIOS CAGUA IRENE 5597406 34 F NO CASTELLANO OTRO 10 21 21 10 62 12 20 19 10 61 8 17 21 10 56 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 10 20 21 10 61 61 C

4 BAZAN VACA MIRTHA 81026096 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 15 10 55 12 18 20 10 60 8 17 21 10 56 12 21 11 10 54 12 20 21 10 63 10 20 21 10 61 58 C

5 BENITES CASON OSWALDO 3889949 46 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 15 10 55 12 18 19 10 59 8 17 6 10 41 12 21 16 10 59 12 20 21 10 63 10 20 21 10 61 56 C

6 CAMPOS DE CARBALLO ALICIA 5417280 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 15 10 56 12 20 19 10 61 8 17 6 10 41 12 21 16 10 59 12 20 21 10 63 10 20 21 10 61 57 C

7 CARAYURI BAYAYU NICOLAS 2920798 55 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 20 10 60 12 18 19 10 59 8 20 21 10 59 12 21 21 10 64 12 20 21 10 63 10 20 21 10 61 61 C

8 CARBALLO GUERRA GUALBERTO 3915154 37 M NO CASTELLANO CHOFER 10 21 15 10 56 12 20 19 10 61 8 17 6 10 41 12 21 16 10 59 12 21 21 10 64 10 20 21 10 61 57 C

9 HERBAS MARIANO MARTHA 3196555 53 F NO CASTELLANO OTRO 10 20 15 10 55 12 18 19 10 59 8 18 6 10 42 12 21 15 10 58 12 20 16 10 58 10 20 19 10 59 55 C

10 ORTEGA FRIAS AGRIPINO 7750253 49 M NO CASTELLANO OTRO 10 20 15 10 55 12 18 20 10 60 8 17 21 10 56 12 21 12 10 55 12 20 21 10 63 10 20 21 10 61 58 C

11 SERRUDO ROSADO RAMIRO 3921298 38 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 15 10 55 12 18 20 10 60 8 17 21 10 56 12 21 17 10 60 12 21 21 10 64 10 20 21 10 61 59 C

12 VASQUEZ LOPEZ FRANCISCO 4671976 38 M NO CASTELLANO CHOFER 10 21 19 10 60 12 20 20 10 62 8 17 4 10 39 12 21 14 10 57 12 21 21 10 64 10 20 21 10 61 57 C

13 VEYZAGA HERVAS ANTONIA 2999342 51 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 17 10 57 12 18 20 10 60 8 17 17 10 52 12 21 17 10 60 12 20 21 10 63 10 20 21 10 61 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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