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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: SAMUEL RAMOS MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 12 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 9 9 1

Municipio: San Borja Fecha Final: 20 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 2 2 2

Localidad/Comunidad: U.E. VILLA BORJANA Total 14 11 11 3
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1 ATANACIO PARDO JOSEFINA 5125113 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 FRANCES SOCANO   42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 12 15 10 42 7 12 18 14 51 9 10 10 14 43 12 11 18 10 51 12 20 18 10 60 9 12 20 10 51 50 C

3 HUALLPA MENDEZ LUISA 4165758 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 10 10 41 6 10 8 10 34 8 10 10 14 42 10 12 15 14 51 10 10 15 14 49 8 9 12 10 39 43 C

4 LLANOS  ROQUE  66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 MAMANI  JACINTA  53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 12 15 10 42 9 15 15 10 49 7 11 10 10 38 10 12 15 6 43 8 15 15 6 44 8 8 13 14 43 43 C

6 MELGAR BANI ANGELITA 9260119 45 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 11 18 10 50 5 14 21 10 50 9 9 12 10 40 10 10 15 10 45 8 5 15 10 38 10 14 12 10 46 45 C

7 MOLLO MARCA VIRGINIA 6110104 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 6 16 10 42 8 8 13 14 43 5 8 8 10 31 10 10 15 10 45 8 5 15 10 38 9 5 10 14 38 40 C

8 ORTIZ FRANCES MAXIMA  49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 12 10 44 9 10 15 10 44 7 9 10 10 36 10 10 20 10 50 12 15 20 10 57 5 9 9 14 37 45 C

9 QUIÑONEZ  LUCIA  41 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 15 10 43 9 12 20 10 51 9 9 12 10 40 10 11 18 10 49 10 18 18 10 56 5 7 14 10 36 46 C

10 QUISPE CHOQUE CIRILA 7629930 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 14 10 43 5 9 9 14 37 8 9 10 14 41 12 11 17 14 54 12 19 17 14 62 10 8 14 10 42 47 C

11 RUIZ SANCHEZ GERARDO 1277549 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 21 14 55 11 10 21 14 56 10 9 12 14 45 11 10 21 14 56 14 21 21 14 70 7 9 10 10 36 53 C

12 VILLCA COLQUE CRISTINA 3676967 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 8 18 10 48 8 9 10 14 41 6 9 9 10 34 13 10 12 10 45 10 14 12 10 46 10 8 18 10 46 43 C

13 YUCRA  SABINO  52 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 11 18 10 50 5 14 21 10 50 8 8 11 10 37 9 10 20 10 49 14 20 20 10 64 7 9 10 14 40 48 C

14 ZUMA  HILARION  20 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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