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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ROBERTO MERIDA MOY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mamore Fecha de Inicio: 17 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Joaquín Fecha Final: 17 de jun. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: RC-2 BALLIVIAN Total 15 15 15 0
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1 ABARIOJO GONZALES MARIA YESSENIA  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 18 18 14 62 11 15 18 14 58 10 12 14 14 50 10 17 16 14 57 14 20 19 14 67 60 C

2 ENCINAS ENCINAS ALVARO 13000811 19 M    14 18 19 14 65 12 15 15 14 56 11 13 19 14 57 12 20 15 10 57 10 12 14 14 50 10 15 16 14 55 57 C

3 LOBO ANTELO ANA  54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 14 55 9 15 18 14 56 12 13 15 14 54 10 12 14 14 50 13 12 14 14 53 12 18 18 14 62 55 C

4 LOBO ANTELO LIDIA 41700643 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 17 14 58 13 16 18 14 61 13 18 20 14 65 12 14 17 10 53 12 15 14 14 55 10 15 12 14 51 57 C

5 MORALES PEDRIEL NORAH  39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 20 14 63 12 14 18 14 58 12 15 12 14 53 12 13 17 6 48 12 14 17 10 53 10 17 13 14 54 55 C

6 NAVARRO RODRIGUEZ MARIA ALEMANIA 4191884 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 14 58 12 15 15 14 56 12 16 18 14 60 12 14 16 10 52 12 13 17 6 48 12 16 16 14 58 55 C

7 PEDRAZA SOSA ASUNTA 1935262 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 16 14 54 14 16 15 14 59 11 12 18 14 55 10 11 14 6 41 12 20 15 10 57 12 20 16 14 62 55 C

8 PEREDO ROCA RUDDY  18 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 20 14 67 13 18 18 14 63 13 18 20 14 65 12 14 17 14 57 8 15 13 14 50 12 20 16 14 62 61 C

9 RIOS ALVARADO SAMUEL  19 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 18 14 63 13 15 17 14 59 8 11 15 14 48 11 15 15 14 55 12 18 19 14 63 9 16 21 14 60 58 C

10 SEJAS CAMACHO JUAN LUIS  18 M    11 19 18 14 62 10 14 17 14 55 12 13 15 14 54 10 14 16 14 54 14 15 16 14 59 10 16 16 14 56 57 C

11 SOLETO AYUMUMUICO CARMEN ROSA 10783829 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 14 58 11 19 20 14 64 11 12 13 14 50 8 14 16 14 52 10 11 14 6 41 12 17 13 14 56 54 C

12 SUAREZ ALVAREZ EFRAIN  20 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 15 14 55 11 16 18 14 59 12 15 12 14 53 10 14 14 14 52 12 14 15 14 55 12 17 13 14 56 55 C

13 SUAREZ MUÑOZ FARLEY 1935174 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 16 14 55 11 18 18 14 61 11 12 13 14 50 13 18 16 14 61 12 14 16 10 52 10 16 16 14 56 56 C

14 SUAREZ VACA GLADYS 1936269 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 14 54 12 16 16 14 58 10 13 13 14 50 8 15 13 14 50 13 18 16 14 61 10 15 16 14 55 55 C

15 UBIA VIRA JUANA 1936042 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 12 18 19 14 63 11 15 18 14 58 11 15 16 14 56 8 14 16 14 52 12 16 16 14 58 58 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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