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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ALCIDES VELARDE SALAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Itenez Fecha de Inicio: 4 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Huacaraje Fecha Final: 18 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: HUACARAJE Total 15 15 15 0
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1 CAMAMA MORENO MARIA SEILA 1734852 54 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 10 14 44 13 12 10 10 45 13 20 19 14 66 10 17 13 10 50 13 12 12 14 51 11 19 17 14 61 53 C

2 CORREA SALAS CLEINER 1911851 59 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 19 14 58 14 12 14 10 50 10 18 10 14 52 12 16 14 10 52 13 12 11 10 46 11 18 14 14 57 53 C

3 MERCADO RODRIGUEZ LUIS ALBERTO 5586879 42 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 19 14 66 14 10 12 14 50 14 18 18 14 64 10 19 16 10 55 13 13 12 14 52 13 12 13 14 52 57 C

4 ONI ARENVAY ROSA 7629728 30 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 12 14 51 13 13 14 10 50 13 20 19 14 66 10 19 17 14 60 13 12 12 14 51 12 14 19 14 59 56 C

5 RAPU AULO IGNACIO 1730321 74 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 20 14 64 11 12 11 10 44 10 19 16 14 59 13 19 20 14 66 10 12 11 14 47 10 12 11 14 47 55 C

6 RAPU BOTE SEBASTIAN  67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 20 14 64 12 13 12 14 51 10 19 17 14 60 13 18 10 14 55 11 11 11 10 43 11 12 11 10 44 53 C

7 RAPU GUASASE ROSA  53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 10 14 52 13 12 12 14 51 11 19 17 14 61 10 16 17 14 57 13 12 12 14 51 13 12 14 10 49 54 C

8 RAPU TACANA YRATXE 7623624 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 10 14 54 13 12 13 14 52 8 18 18 14 58 10 18 18 14 60 13 12 12 14 51 12 12 13 14 51 54 C

9 RODRIGUEZ CUELLAR MARIELA 10784618 15 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 14 14 14 56 10 16 17 14 57 11 20 18 10 59 14 14 14 10 52 10 10 10 14 44 55 C

10 RODRIGUEZ RAPU ROGELIO 7623625 19 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 19 10 59 10 12 11 14 47 11 17 16 14 58 12 12 20 14 58 11 10 11 10 42 13 12 10 14 49 52 C

11 SALAS PINAICOBO ROBERTINA 5625776 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 13 12 10 14 49 13 17 16 14 60 13 19 19 14 65 13 10 12 10 45 14 14 14 14 56 56 C

12 SALAS VERA LASTENIA 1689100 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 10 10 10 14 44 11 18 14 14 57 12 20 18 10 60 10 10 14 10 44 13 12 12 14 51 53 C

13 SORIA RIVAS PRISILA 5611877 30 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 20 14 60 12 13 12 10 47 12 18 20 14 64 12 16 14 10 52 11 11 15 14 51 10 16 17 14 57 55 C

14 VELARDE SALAS EDITH 5586867 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 14 12 10 49 12 14 19 14 59 11 19 17 14 61 12 13 12 14 51 14 10 12 14 50 56 C

15 VERA RAPU JOSE LUIS 1936899 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 14 10 50 12 12 13 14 51 12 16 14 14 56 10 18 18 14 60 11 12 14 14 51 12 13 12 10 47 53 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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