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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ESMALDA CALLE PACO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 4 de jun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 28 de set. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E ARNULFO MARTINEZ 
DURAN

Total 16 16 16 0
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1 BALCAZAR JARE MARIA 9266151 69 F SI
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 15 21 14 64 14 18 15 14 61 64 C

2 CARRANZA EGUEZ ANDRES ELADIO  45 M SI
NO 

ORIGINARIO
OTRO 14 10 16 10 50 10 15 14 10 49 10 14 15 10 49 49 C

3 CARTAGENA YARARI SEVERIANO 1705292 48 M SI
NO 

ORIGINARIO
OTRO 14 12 15 10 51 10 15 18 10 53 14 17 18 10 59 54 C

4 GUAREMA YUMAN FRANCISCA 3442564 17 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 15 20 14 59 66 C

5 GUAREMA YUMAN FRANCISCA 3449564 63 F SI NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 14 10 18 10 52 12 15 13 10 50 13 15 15 10 53 52 C

6 ISITA JUSTINIANO PEDRO 8001021054 57 M SI
NO 

ORIGINARIO OTRO 13 10 12 10 45 10 10 15 10 45 10 14 14 10 48 46 C

7 MASCAYA MOLINA ELISA 80022010460 62 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 15 21 10 56 10 16 20 10 56 59 C

8 ONARRIS OVALE CONCEPCION  64 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 13 10 15 10 48 12 15 12 10 49 10 14 14 10 48 48 C

9 PLATA GARCIA ALEJANDRIA 1922153 64 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 14 15 20 10 59 13 17 18 14 62 14 16 15 14 59 60 C

10 PORTILLO CHICABA PATRICIA  18 F SI NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 14 10 18 10 52 14 15 15 10 54 14 17 18 14 63 56 C

11 RIBERO ESCALANTE ELISA 5594493 47 F SI
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 15 17 10 56 14 18 17 14 63 62 C

12 RIVERO . DELICIA 5613155 63 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 13 18 18 14 63 64 C

13 ROCA FLORES JUANA 10820479 18 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 68 C

14 ROCA GUARENA DORIZA 3218851 47 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 19 10 61 14 17 15 14 60 62 C

15 SALATIERRA ROCA CAMIRIAN 9263130 40 M SI NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 14 10 17 10 51 10 15 14 10 49 13 15 15 14 57 52 C

16 VELASCO AYALA ELENA  45 F SI
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 14 10 13 10 47 14 15 19 14 62 14 17 15 14 60 56 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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____________________________
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


