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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: LENO YVAN ARTEAGA ROCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 25 de jun. de 2012 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 7 de dic. de 2012 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: REYES / ZONA SAN PEDRO Total 15 15 15 0
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1 CAYAMI MANO ROMULO 75872246 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 11 10 45 11 13 16 10 50 10 12 13 10 45 8 10 15 10 43 10 11 13 10 44 10 11 11 6 38 44 C

2 CAYAMI MANO SOFIA 7587263 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 14 14 58 13 16 14 10 53 11 11 16 14 52 8 10 13 10 41 9 11 13 10 43 8 11 13 14 46 49 C

3 CHAO TAMO LUISA 9262175 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 12 10 41 11 12 13 14 50 12 7 11 14 44 9 13 12 10 44 8 11 9 14 42 8 12 12 10 42 44 C

4 CHIMAY YUMANI JUAN CALOS 9262312 36 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 13 10 6 38 11 12 11 10 44 9 13 12 10 44 8 12 13 10 43 8 10 12 6 36 8 10 14 14 46 42 C

5 GUAREREPE EAMARA CARLOS 5584918 31 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 13 10 45 10 13 14 14 51 10 12 15 14 51 8 12 13 10 43 9 12 11 10 42 10 12 11 14 47 47 C

6 ISHITA SALVATIERRA OMAR 1726366 50 M SI CASTELLANO OTRO 9 11 12 10 42 9 11 16 14 50 10 13 14 10 47 11 12 11 14 48 10 9 12 6 37 9 11 13 14 47 45 C

7 JEMIO NOGALES LUIS FERNANDO 7833991 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 13 10 47 13 14 15 14 56 10 12 14 10 46 8 12 14 14 48 9 10 14 10 43 10 12 12 10 44 47 C

8 MANO CUADIAY MARIA ROBERTINA 4195537 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 16 6 44 12 16 20 10 58 9 11 13 10 43 8 10 11 10 39 9 11 13 10 43 8 14 13 6 41 45 C

9 MANO MARUPA CONSUELO 9262321 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 12 10 44 10 11 14 10 45 10 12 13 6 41 8 12 14 6 40 8 11 14 6 39 9 12 13 6 40 42 C

10 MANO RIMBA GUADALUPE 5584945 43 M SI CASTELLANO OTRO 12 13 15 14 54 12 14 17 14 57 10 11 13 14 48 10 12 15 14 51 9 12 14 10 45 9 12 12 10 43 50 C

11 MANO SIRIPI JULIA 1734320 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 15 10 44 11 14 15 10 50 10 11 16 10 47 10 12 13 10 45 7 11 11 10 39 8 13 13 10 44 45 C

12 MAYO LIMPIA ELBA 7591641 28 F SI CASTELLANO OTRO 9 14 12 10 45 10 12 13 10 45 10 13 11 10 44 9 10 15 6 40 13 12 12 6 43 12 11 9 6 38 43 C

13 MORENO MONTERO JOSE PILAR 7613857 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 12 6 43 12 11 12 6 41 10 11 13 6 40 11 12 13 6 42 11 13 13 6 43 12 12 11 6 41 42 C

14 VARGAS AMARARA UMBELINA 9261941 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 14 16 10 52 10 12 15 10 47 10 12 16 10 48 7 11 12 10 40 8 12 13 10 43 47 C

15 YLCHA MANU WILZON 4629672 33 M SI CASTELLANO CHOFER 9 13 10 6 38 13 12 18 6 49 9 11 12 6 38 10 11 11 6 38 8 9 11 6 34 9 11 12 10 42 40 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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