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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: DILMA VARGAS TIRINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 13 de jul. de 2010 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0
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Localidad/Comunidad: BARRIO CENTENARIO Total 17 17 17 0
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1 AMACIFEN CAMACHO VICTOR  18 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 10 10 14 45 12 11 0 14 37 10 8 16 10 44 12 21 13 10 56 46 C

2 AMUTARI CUNAI ELOINA  32 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 7 15 14 46 12 14 18 14 58 10 11 17 10 48 12 18 13 14 57 52 C

3 CARTAGENA RAMALLO ZULENI  17 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 12 17 21 14 64 12 18 17 14 61 10 15 15 10 50 13 21 14 14 62 59 C

4 CARTAGENA YOHAMONA ERMINA 1926276 59 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 9 15 14 47 12 15 18 14 59 10 14 21 10 55 12 18 13 14 57 55 C

5 CAUCO MAMIO FELICIA  57 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 9 18 14 54 12 10 19 14 55 10 8 16 10 44 12 21 14 10 57 53 C

6 CHIPANA GUARI YOLANDA 1714972 44 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 10 20 14 57 12 8 20 14 54 10 8 15 10 43 12 18 20 10 60 54 C

7 CUNAI QUETEGUARI ELSA 192653 41 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 7 13 14 43 12 11 14 14 51 10 10 18 10 48 12 18 14 14 58 50 C

8 FRANCO BEYUMA FERMINA 1904330 48 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 10 17 14 52 12 9 20 14 55 10 6 15 10 41 13 20 21 10 64 53 C

9 GUARIBANA CARTAGENA MARIA ELENA 1081671 51 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 14 21 14 60 12 17 17 14 60 10 16 15 10 51 13 21 11 14 59 58 C

10 HANO SALVATIERRA MARINA 5610658 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 16 14 52 12 12 17 14 55 10 12 10 10 42 13 20 11 6 50 50 C

11 JUSTINIANO JIMENEZ YOMAR  38 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 12 12 21 14 59 12 15 17 14 58 10 15 15 10 50 13 20 11 14 58 56 C

12 MARUPA ZALAZAR GUEISA 7593696 35 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 11 17 14 56 12 8 17 14 51 10 12 17 10 49 13 20 21 10 64 55 C

13 SUBIETA  FLORECILDA  40 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 17 21 14 62 12 17 15 14 58 10 15 13 10 48 13 20 15 14 62 58 C

14 TORRES CHIPANA ELIANA  16 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 8 16 14 49 12 7 16 14 49 10 10 17 10 47 12 21 13 10 56 50 C

15 VARGAS TUPA SILENIA  17 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 7 10 14 42 12 8 12 14 46 10 9 18 10 47 12 18 21 10 61 49 C

16 VIVA AMUTARI JULIA ISABEL  30 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 9 9 15 14 47 12 12 15 14 53 10 11 16 10 47 12 18 14 10 54 50 C

17 ZOLTO CRESPO LUZ MARINA 7611627 28 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 10 17 14 54 12 11 17 14 54 10 8 16 10 44 12 20 14 10 56 52 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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