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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANGELA ANTE HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 8 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PATUJU Total 13 13 13 0
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1 ALPIRE ROCA MARIA CELESTE 8896754 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 15 10 6 37 7 14 10 6 37 7 15 10 6 38 7 14 10 6 37 7 14 10 6 37 6 15 6 10 37 37 C

2 CAMPOS LOPEZ LIDUVINA 3892147 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 14 10 6 36 6 15 10 6 37 6 14 10 6 36 14 10 14 6 44 6 14 10 6 36 7 15 10 6 38 38 C

3 CHANE GUACAMA PURA 8907618 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 10 6 38 7 14 10 6 37 7 15 10 6 38 7 14 10 6 37 7 15 10 6 38 7 15 10 6 38 38 C

4 FLORES ROCA MARIA LUISA 12478809 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 14 10 6 36 7 15 10 6 38 7 14 10 6 37 7 14 10 6 37 7 15 10 6 38 6 14 10 6 36 37 C

5 LUTINO ROJAS ROCIO PAULINA 9721372 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 12 20 20 14 66 14 20 20 10 64 64 C

6 PARADA ALGARAÑAZ RAQUEL 4653613 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 14 10 6 36 6 15 10 6 37 6 14 10 6 36 6 15 10 6 37 6 15 10 6 37 6 14 10 6 36 37 C

7 PATIÑO MORALES CARMEN ROSA 8248154 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 11 62 14 18 18 14 64 14 18 14 14 60 14 18 18 14 64 63 C

8 PEREIRA SAUCEDO ROSILDE 0 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 20 10 61 14 20 20 10 64 14 17 20 10 61 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 17 20 10 61 63 C

9 ROCA SALVATIERRA FRUCTUOSA 7691020 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 15 10 6 37 6 14 10 6 36 6 15 10 6 37 6 14 14 6 40 6 14 10 6 36 6 15 10 6 37 37 C

10 SAUCEDO MONTAÑO ALEJANDRA 6381950 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 C

11 SAUCEDO MONTAÑO DANIELA 6363978 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

12 SAUCEDO MONTAÑO GABRIELA 6331538 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 66 C

13 VACA MALDONADO JOSE LUIS 13981835 27 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 14 18 14 14 60 14 18 18 14 64 14 18 18 11 61 14 18 18 11 61 10 15 17 14 56 61 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


