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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: CAROLINA CHAVEZ VACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 13 de feb. de 2012 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 27 de jul. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VACA MEDRANO Total 13 13 13 0
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1 BURGOS ARENAS SILVIA EUGENOA 7602496 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 20 14 14 56 12 21 19 10 62 14 18 18 10 60 11 20 17 14 62 14 18 20 10 62 13 18 20 14 65 61 C

2 CHAURARA MAPAQUINA BEATRIZ  41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 21 10 58 12 20 20 10 62 12 17 16 10 55 12 21 19 10 62 13 16 19 14 62 12 20 15 10 57 59 C

3 CHAVEZ CHAVEZ ELVY SANDRA 5596968 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 19 10 62 13 16 19 10 58 10 19 17 14 60 13 18 20 14 65 13 18 18 10 59 11 20 17 14 62 61 C

4 CRUZ RODRIGUEZ YENNY  17 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 17 14 62 12 21 19 10 62 11 19 20 10 60 13 18 20 14 65 13 19 19 14 65 13 19 20 10 62 63 C

5 DORADO WASDE MICAELA 0 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 15 10 54 14 20 20 14 68 13 16 19 14 62 8 20 14 14 56 12 18 21 10 61 14 21 21 14 70 62 C

6 GUALOA RODRIGUEZ SARAH 7141236 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 14 59 12 19 21 10 62 14 18 18 10 60 11 20 17 14 62 11 19 20 10 60 10 21 16 14 61 61 C

7 MURO VACA ROSI  28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 17 10 58 12 19 19 14 64 12 20 21 14 67 12 18 21 14 65 12 18 21 10 61 12 18 21 14 65 63 C

8 MURO VACA ROSSE  34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 14 64 13 18 20 14 65 13 18 18 10 59 14 21 18 10 63 13 19 19 14 65 14 21 18 10 63 63 C

9 PEREZ VACA LUZ MAR 7584647 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 17 14 62 11 19 16 14 60 10 18 18 14 60 13 18 18 10 59 14 18 18 10 60 14 21 18 10 63 61 C

10 ROCA ROCA MILENCA  30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 17 14 62 13 18 20 14 65 12 16 19 14 61 12 21 19 10 62 12 17 19 14 62 8 20 14 14 56 61 C

11 RUIZ TABORGA VERONICA  31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 19 10 62 12 18 19 14 63 11 19 17 14 61 14 18 18 10 60 12 16 19 14 61 12 18 21 14 65 62 C

12 SALVATIERRA FLORES MARGORET  35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 10 61 11 16 21 10 58 12 17 19 10 58 12 20 15 10 57 14 18 18 10 60 12 20 15 10 57 59 C

13 SALVATIERRA NAVAY MERCEDES 7648252 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 19 10 62 14 18 18 10 60 11 19 16 14 60 8 20 14 14 56 12 20 21 14 67 12 21 19 10 62 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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