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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARLOS LIBORIO ORTEGA RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 13 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Montero Fecha Final: 13 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: AV. BARRIENTOS Total 15 15 15 0
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1 AGREDA BAZAN LUZ MARINA 4589862 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 15 14 57 12 14 14 14 54 12 19 19 14 64 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 61 C

2 ALVARADO ARANIBAR MERY 8817317 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 17 16 14 59 12 15 15 14 56 12 20 19 14 65 12 20 18 14 64 12 19 19 14 64 61 C

3 ARANIBAR ARIAS EUNICE 6275814 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 18 19 14 63 12 19 19 14 64 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 63 C

4 BALCAZAR ARTEAGA BASILIA 13240375 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 19 18 14 63 12 12 18 14 56 12 12 19 14 57 12 20 20 14 66 60 C

5 CORTEZ ALMANZA FERNANDA 6344959 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 17 16 14 59 12 16 14 14 56 12 19 18 14 63 12 20 19 14 65 12 21 20 14 67 61 C

6 DELGADILLO COLQUE ZULMA YOVANA 4583841 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 14 20 19 14 67 14 19 18 14 65 12 20 19 14 65 62 C

7 GARCIA ARCE DOMINGA 6583121 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 17 16 14 59 12 19 18 14 63 12 19 19 14 64 12 20 18 14 64 14 20 19 14 67 63 C

8 GARCIA TORRICO VERONICA 6224846 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 19 18 14 63 12 20 19 14 65 14 20 20 14 68 62 C

9 HINOJOSA PEREZ GONZALITA 6382790 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 18 16 14 60 12 15 14 14 55 12 20 18 14 64 12 19 18 14 63 12 18 18 14 62 60 C

10 JUSTINIANO CUELLAR LORGIA 7800841 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 16 14 14 56 14 20 19 14 67 12 19 17 14 62 14 20 19 14 67 61 C

11 LOPEZ MARTINEZ GRISELDA 14558583 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 15 14 14 55 12 20 19 14 65 12 19 18 14 63 12 20 20 14 66 61 C

12 LOZA ROCHA LILY 6365732 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 14 59 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 19 19 14 64 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 62 C

13 REYES BARBA EMILENY 5420896 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 16 15 14 57 12 19 19 14 64 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 62 C

14 ROSALES HERRERA EULOGIA 7770072 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 63 C

15 SALDAÑA CHOQUE SONIA 5657986 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 14 54 12 16 16 14 58 12 16 14 14 56 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 14 20 19 14 67 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.
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