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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: DAVID ESCOBAR PADILLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Rosa Fecha Final: 11 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 5 5 4 1

Localidad/Comunidad: EL CANDADO Total 15 15 14 1
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1 ARCHONDO CHAVEZ RODOLFO 7640793 65 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 13 13 10 46 10 11 15 10 46 10 11 15 10 46 10 13 13 10 46 10 11 15 10 46 10 13 13 10 46 46 C

2 BANI ROCA GUADALUPE  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 6 12 10 37 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 9 6 12 10 37 40 C

3 BANI ROCA HUMBERTO  1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 5 11 10 35 9 8 9 14 40 9 8 13 10 40 10 10 12 10 42 9 8 9 14 40 9 5 11 10 35 39 C

4 BANI ROCA LUZ MILA 10788604 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 12 14 46 11 11 19 10 51 11 11 15 14 51 8 12 12 14 46 11 11 17 10 49 8 12 12 14 46 48 C

5 GUARENA MANO EDGARDO 10788619 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 17 10 53 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 12 14 17 10 53 10 12 13 10 45 12 14 17 10 53 49 C

6 GUARENA MARUPA MELFI 10788618 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 46 C

7 HINOJOSA MARUPA JUANA 9260065 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 8 13 10 40 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 9 8 13 10 40 41 C

8 HINOJOZA MARUPA MATILDE 10788642 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 7 12 10 38 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 9 7 12 10 38 41 C

9 MOLINA CHAU SIRLE 10788617 33 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 11 17 10 48 10 11 13 14 48 10 13 13 10 46 10 11 15 10 46 10 13 13 10 46 47 C

10 NOLVANI ARCHONDO YANIRA 10788607 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 43 C

11 ORTÍZ AÑEZ WILMA 6394605 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 10 42 11 11 16 14 52 11 11 16 14 52 10 10 12 10 42 11 11 15 14 51 10 10 12 10 42 47 C

12 PARADY YANAMO HUMBERTO 7599531 32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 12 10 6 36 8 12 10 2 32 8 12 10 2 32 8 12 10 2 32 8 12 10 2 32 8 12 10 2 32 33 D

13 ROCA MANO ASUNTA 7623818 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 11 17 10 49 11 11 13 14 49 10 12 13 10 45 11 11 16 10 48 10 12 13 10 45 47 C

14 RODRIGUEZ CUELLAR LUZMILA 7591336 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 9 13 10 41 11 11 17 14 53 11 11 17 14 53 10 10 12 10 42 11 11 16 14 52 9 9 13 10 41 47 C

15 ROJAS ORTIZ NEUSA 9273819 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 45 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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