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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: KENYA VIRGINIA MARIACA CHOMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 12 de feb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Guayaramerín Fecha Final: 12 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LOS ALMENDROS Total 15 15 15 0
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1 ANTELO MAOLO CARMEN 1722953 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 10 62 10 16 17 14 57 13 19 20 10 62 10 16 17 14 57 13 19 20 10 62 10 16 17 14 57 60 C

2 BEJARANO MORENO FRANCISCO  19 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 18 10 57 9 14 14 14 51 12 17 18 10 57 9 14 14 14 51 12 17 18 10 57 9 14 14 14 51 54 C

3 BEJARANO MORENO MIRIAM 10795618 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 10 15 19 14 58 13 19 18 10 60 10 15 19 14 58 13 19 18 10 60 10 15 19 14 58 59 C

4 CHOMA DE MARIACA EUGENIA 3308565 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 17 16 10 55 13 19 19 14 65 12 17 16 10 55 13 19 19 14 65 12 17 16 10 55 60 C

5 EGUEZ URAPOTA EPIFANIA  57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 16 19 14 59 12 17 18 10 57 10 16 19 14 59 12 17 18 10 57 10 16 19 14 59 58 C

6 GUZMAN DAVALOS LENNY 5593382 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 20 14 64 12 17 18 14 61 13 17 20 14 64 12 17 18 14 61 13 17 20 14 64 12 17 18 14 61 63 C

7 LASTRA HURTADO BENITA  25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 10 61 12 15 19 14 60 12 19 20 10 61 12 15 19 14 60 12 19 20 10 61 12 15 19 14 60 61 C

8 LASTRA HURTADO BENITA 10818303 29 F SI CASTELLANO CARPINTERO 14 18 17 10 59 12 16 17 14 59 14 18 17 10 59 12 16 17 14 59 14 18 17 10 59 12 16 17 14 59 59 C

9 MOYE EGUEZ MILKA  22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 11 17 18 14 60 12 17 18 10 57 11 17 18 14 60 12 17 18 10 57 11 17 18 14 60 59 C

10 PALACIOS MERCADO FIDELINA 5618055 81 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 17 19 14 62 13 19 20 14 66 12 17 19 14 62 13 19 20 14 66 12 17 19 14 62 64 C

11 PINAICOBO SOSSA ALICIA 3874482 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 9 15 19 14 57 14 18 17 14 63 9 15 19 14 57 14 18 17 14 63 9 15 19 14 57 60 C

12 POIQUI CHAVEZ NEXY 4177742 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 10 17 16 10 53 12 18 18 14 62 10 17 16 10 53 12 18 18 14 62 10 17 16 10 53 58 C

13 SOLARES GALINDO EDWIN 7647255 33 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 15 18 14 59 13 19 20 14 66 12 15 18 14 59 13 19 20 14 66 12 15 18 14 59 63 C

14 TEMO GUALY MARLENE  35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 10 15 17 14 56 12 19 18 10 59 10 15 17 14 56 12 19 18 10 59 10 15 17 14 56 58 C

15 TEMO GUALY MARLENE 4179520 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 20 10 60 8 17 18 14 57 13 17 20 10 60 8 17 18 14 57 13 17 20 10 60 8 17 18 14 57 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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