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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: REMIGIO CHAVEZ RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 25 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Rosa Fecha Final: 16 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD / EL TRIUNFO Total 15 15 15 0
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1 BEYUMA BOLAÑOS EDITH 13619222 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 10 17 19 10 56 14 20 17 10 61 13 14 19 10 56 14 15 19 10 58 11 17 20 14 62 60 C

2 CHAVEZ MOSQUEIRA CESAR 1710313 82 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 10 66 12 18 16 10 56 13 13 13 10 49 14 20 18 10 62 13 17 18 10 58 14 19 19 10 62 59 C

3 CHAVEZ RODRIGUEZ ALEJANDRINA 13618737 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 12 10 45 11 14 12 6 43 11 17 12 6 46 11 16 14 10 51 9 14 12 10 45 9 15 13 6 43 46 C

4 HUACOTE ARIAS JACINTO 2171220 63 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 21 14 69 13 18 17 10 58 13 20 21 14 68 13 20 18 10 61 14 21 19 10 64 13 20 20 10 63 64 C

5 MADDE BOLAÑOS DAVID 7633545 65 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 19 17 10 58 13 16 15 10 54 12 19 16 10 57 11 17 15 10 53 13 20 16 10 59 57 C

6 MADDE MARTINEZ LILIAN 13536171 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 14 20 17 10 61 12 20 21 14 67 11 18 17 14 60 14 18 19 10 61 64 C

7 MADE MARTINEZ JUAN  39 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 19 10 61 12 15 15 10 52 11 13 18 10 52 12 18 18 10 58 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 59 C

8 MARTINEZ LIMPIAS ABIGAIL  53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 15 10 54 12 20 20 14 66 11 16 15 14 56 13 18 15 10 56 10 19 20 10 59 14 20 17 14 65 59 C

9 NOCO NEGRETE YOVANA  23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 15 10 50 9 15 16 10 50 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 11 15 15 10 51 11 16 18 10 55 52 C

10 RODRIGUEZ SALVATIERRA INGRACIA 4165435 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 15 10 48 9 15 14 10 48 10 12 15 10 47 9 15 15 10 49 11 17 15 10 53 10 15 17 10 52 50 C

11 RODRIGUEZ SALVATIERRA TEODORA 5615689 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 10 54 12 19 20 10 61 13 20 15 10 58 10 20 20 10 60 11 20 19 10 60 13 20 18 14 65 60 C

12 SALAS GOMEZ ERASMO 4165321 58 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 17 10 59 13 18 14 10 55 14 13 17 10 54 14 16 20 10 60 10 15 17 10 52 14 19 17 10 60 57 C

13 SALAS GOMEZ OMAR 7633644 65 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 17 6 47 13 19 15 10 57 10 17 14 6 47 12 18 19 10 59 13 14 17 10 54 10 17 19 10 56 53 C

14 SUAREZ JARE EDUARDO 13619015 29 M NO CASTELLANO OTRO 11 14 15 6 46 10 15 17 10 52 11 14 13 6 44 11 14 15 6 46 10 15 15 6 46 10 14 13 6 43 46 C

15 YUJO MOLINA ANA ISABEL 10830039 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 14 20 20 10 64 14 18 20 14 66 13 18 19 10 60 13 14 13 14 54 14 21 21 14 70 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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