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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: NELSON GILBERTO GAUNA VACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 17 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 25 de nov. de 2010 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: T Total 14 14 14 0
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1 ABOBOCO YOQUI DAMAYINO 4183743 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 19 6 12 46 9 19 11 12 51 9 18 10 12 49 8 16 19 10 53 10 18 12 10 50 14 19 16 14 63 52 C

2 ABOBOCO YOQUI SANTOS 10841565 31 M SI CASTELLANO OTRO 11 19 10 12 52 9 19 10 10 48 10 19 14 12 55 10 18 20 12 60 8 17 12 12 49 14 20 19 12 65 55 C

3 BARBA TONORE MARIA JULIA 1738868 48 F SI CASTELLANO OTRO 10 19 8 10 47 12 19 13 10 54 10 19 12 14 55 10 16 21 12 59 12 20 17 12 61 13 18 18 10 59 56 C

4 CUNAVI BARBA VICTORIA 5585932 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 19 11 12 51 10 19 14 12 55 11 19 17 10 57 7 18 21 14 60 14 21 17 12 64 11 17 18 12 58 58 C

5 DURAN COIMBRA MARIA DEL 
CARMEN 3860017 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 13 10 52 9 19 10 10 48 9 19 13 12 53 12 16 17 10 55 10 18 15 10 53 14 19 19 12 64 54 C

6 HUIZA ROMAN MARISOL  37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 13 12 55 11 19 14 14 58 10 19 17 13 59 10 18 20 10 58 10 18 17 12 57 12 17 14 12 55 57 C

7 MAZUETO VACA MARIELA  33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 17 10 56 9 18 19 10 56 8 19 18 10 55 10 18 21 10 59 10 18 20 12 60 12 19 15 12 58 57 C

8 MOLINA JARE CLAIDER  21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 15 12 56 12 20 19 14 65 9 19 18 14 60 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 11 17 21 12 61 64 C

9 MOLTANVAN IRAIPI CARMEN  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 19 13 12 53 10 19 17 12 58 9 17 15 12 53 12 21 21 12 66 12 18 21 14 65 10 18 18 10 56 59 C

10 PACEMA MOY MARIA ISABEL  17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 19 15 10 53 9 18 17 12 56 9 19 18 12 58 10 21 17 10 58 12 18 15 12 57 14 20 18 14 66 58 C

11 PACEMA MOY SANTA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 19 13 12 53 10 18 15 12 55 9 18 15 10 52 12 18 17 12 59 12 18 14 12 56 14 20 19 10 63 56 C

12 RAPU RUIZ AIDA 1902145 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 19 15 10 53 12 19 13 10 54 9 16 15 12 52 8 18 17 10 53 10 17 15 10 52 11 17 14 10 52 53 C

13 SUAREZ ROMERO MARTHA  19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 17 12 59 11 21 17 14 63 10 19 14 13 56 14 16 21 14 65 14 21 14 14 63 13 16 21 14 64 62 C

14 VACA FLORES ELVA 7589092 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 13 14 59 11 19 13 14 57 11 16 17 13 57 14 20 21 14 69 14 21 17 14 66 14 21 20 10 65 62 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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