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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ORLANDO RIVERO JIMENEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 3 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 17 17 17 0
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1 CHORIMO YUCO TEODOCIA 3195577 0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 12 20 17 14 63 13 15 21 6 55 58 C

2 EATOSA QUIRINDENDU SARINA 7601654 0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 10 52 12 20 17 14 63 13 15 21 6 55 12 15 20 10 57 57 C

3 FLORES SEMO MAGDA FELINA 5608522 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 14 63 12 15 20 10 57 10 18 18 10 56 13 15 21 6 55 58 C

4 GUALOA GUASICO DUBELSI 5608693 0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 17 10 52 9 17 17 10 53 8 17 17 10 52 9 21 19 10 59 54 C

5 GUARUA GUALOA EVANITA 5585127 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 20 10 57 14 19 17 6 56 13 15 21 6 55 8 17 17 10 52 55 C

6 JUSTINIANO SEMO WENDY 9277344 0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 21 19 10 59 10 18 18 10 56 14 19 21 10 64 11 16 15 10 52 58 C

7 MELGAR SALAS YANINE 4176155 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 6 20 18 6 50 13 18 19 6 56 11 16 15 10 52 12 20 17 14 63 55 C

8 MORENO ARRAZOLA YENY 76211138 0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 21 6 55 9 21 19 10 59 12 19 19 10 60 13 20 19 10 62 59 C

9 NOE POERA LEINER  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 10 52 11 20 19 14 64 13 20 19 10 62 12 19 19 10 60 60 C

10 ORTIZ BEJARANO MARTHA  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 14 63 8 17 17 10 52 14 19 17 6 56 8 17 17 10 52 56 C

11 PARADA DORADO CLAUDIA IRIS 10789796 0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 17 10 52 11 16 15 10 52 11 20 19 14 64 9 21 19 10 59 57 C

12 QUIRINDENDU MENDEZ CELINA  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 14 63 8 17 17 10 52 10 18 18 10 56 13 15 21 6 55 57 C

13 RODRIGUEZ RIVERO MARCELA  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 21 6 55 13 15 21 6 55 9 17 17 10 53 8 17 17 10 52 54 C

14 SANCHEZ NOE MARILIN  0 F NO CASTELLANO OTRO 11 16 15 10 52 11 20 15 10 56 6 20 20 6 52 11 16 15 10 52 53 C

15 SOLARES DE CONDORI BLANCA 1931567 0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 13 18 19 6 56 9 21 19 10 59 10 18 18 10 56 58 C

16 VILLARROEL BEJARANO CELIA YOBANA 455006 0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 14 19 17 6 56 9 21 19 10 59 10 18 18 10 56 58 C

17 YOQUI MOYE KAREN 7602000 0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 21 6 55 13 15 21 6 55 9 17 21 10 57 8 17 18 10 53 55 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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