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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LURDEZ MAYORGA VELIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 11 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 12 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PICO DE MONTE Total 12 12 12 0
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1  CUELLAR LIZZI 8210526 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 10 59 11 10 17 10 48 11 10 17 10 48 14 20 18 10 62 12 16 19 10 57 14 16 18 10 58 55 C

2 BARRIOS GONZALES LUCIA 3949221 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 10 58 12 18 15 10 55 12 18 15 10 55 13 17 19 10 59 12 18 17 10 57 13 15 14 10 52 56 C

3 BARRIOS ORTIZ GABRIELA 8120986 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 10 56 13 15 14 10 52 13 15 14 10 52 12 16 15 10 53 13 14 18 10 55 12 16 19 10 57 54 C

4 CASTRO VACA MARIA FELIX 13414643 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 10 18 16 10 54 12 19 15 10 56 13 17 17 10 57 56 C

5 CHUVE JIMENEZ MARIA ELENA 9011316 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 19 20 14 63 10 19 20 14 63 10 14 19 10 53 14 16 18 10 58 12 19 18 10 59 59 C

6 COIMBRA DAZA EDI 9595678 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 10 58 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 10 18 17 10 55 13 15 14 10 52 11 10 17 10 48 54 C

7 COIMBRA DAZA MARIA SILVIA 12665171 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 11 18 19 10 58 12 18 19 10 59 12 18 15 10 55 55 C

8 LOPEZ BARRIENTOS MARIA ELENA 8975379 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 11 19 18 10 58 11 19 18 10 58 12 18 19 10 59 58 C

9 MARTINEZ CRUZ ANA 6304711 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 10 18 16 10 54 13 17 17 10 57 13 19 18 10 60 59 C

10 SALAZAR BENITES SABINA 13446664 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 11 17 18 10 56 10 15 15 10 50 12 18 17 10 57 57 C

11 VACA CACHARI HORTENCIA 13446175 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 18 10 10 48 10 18 10 10 48 13 16 18 10 57 12 18 15 10 55 10 16 18 10 54 52 C

12 VILLARPANDO BARRIGA SANDRA 6384309 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 19 10 53 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 10 12 16 10 48 13 19 18 10 60 10 15 17 10 52 51 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


