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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MELVA ANNIE CALDERA SHARAKMANN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 20 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 10 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 11 11 11 0

Localidad/Comunidad: LAS MARIPOSAS Total 15 15 15 0
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1 ALVAREZ CHAVEZ GUILLERMO  0 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 19 10 57 14 20 20 14 68 13 19 14 14 60 14 20 20 14 68 12 14 14 6 46 13 17 18 10 58 60 C

2 ALVAREZ FERNANDEZ BISMARCK  0 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 14 6 46 13 16 21 14 64 14 20 14 14 62 12 14 14 6 46 7 20 21 6 54 12 20 18 14 64 56 C

3 ALVAREZ JIMENES DALY 7611361 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 14 20 20 14 68 13 20 14 14 61 12 16 19 10 57 12 14 14 6 46 14 10 12 6 42 55 C

4 ALVAREZ JIMENEZ BENEDITTO 9272027 -1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 18 10 58 14 10 12 6 42 13 18 10 10 51 13 17 18 10 58 14 20 21 14 69 13 20 17 14 64 57 C

5 ALVAREZ JIMENEZ PABLO 1721510 -1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 13 17 19 14 63 14 18 10 10 52 13 17 19 14 63 12 16 19 10 57 14 15 13 10 52 59 C

6 CHAVEZ ALVAREZ ALBERTO 12498129 20 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 17 10 56 12 16 19 10 57 7 20 21 6 54 12 14 14 6 46 12 20 18 14 64 12 14 14 6 46 54 C

7 CHAVEZ ALVAREZ JACKELINE 7617395 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 20 21 6 54 14 15 13 10 52 12 14 14 6 46 14 15 13 10 52 14 10 12 6 42 12 16 19 10 57 51 C

8 CHAVEZ ALVAREZ PURA 7611357 -1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 6 46 13 17 18 10 58 12 16 19 10 57 14 20 21 14 69 14 15 13 10 52 14 20 21 14 69 59 C

9 CHAVEZ ALVAREZ SALATIEL 12497758 15 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 17 10 56 12 16 19 10 57 7 20 21 6 54 12 14 14 6 46 12 20 18 14 64 12 14 14 6 46 54 C

10 CHAVEZ ALVAREZ YASMANI 7611750 -1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 18 10 58 14 10 12 6 42 14 19 14 14 61 14 10 12 6 42 14 20 21 14 69 12 14 14 6 46 53 C

11 CHAVEZ ALVAREZ YIMI  0 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 18 10 58 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 13 20 17 14 64 13 17 18 10 58 64 C

12 CHAVEZ BANI MARLENE 1721527 -1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 20 21 6 54 11 15 16 10 52 13 20 14 14 61 11 15 16 10 52 13 17 18 10 58 12 16 19 10 57 56 C

13 FERANANDEZ BEYUMA ALDAIR 12498618 19 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 12 20 18 14 64 13 17 18 10 58 12 20 18 14 64 14 20 20 14 68 7 20 21 6 54 63 C

14 FERANANDEZ BEYUMA SAMUEL  0 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 12 14 14 6 46 13 17 18 10 58 7 20 21 6 54 14 18 20 14 66 7 20 21 6 54 58 C

15 FERNANDEZ LOPEZ MARIO 7614025 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 14 6 46 13 20 17 14 64 14 20 14 14 62 13 20 17 14 64 11 15 16 10 52 14 20 21 14 69 60 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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