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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: EDMUNDO EDGAR APAZA PAYE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 30 de oct. de 2009 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 26 de mar. de 2010 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SANTA CATALINA Total 13 13 13 0
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1 CARTAGENA CHAO YENNY  30 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 11 16 19 10 56 11 19 17 14 61 13 18 15 10 56 57 C

2 CARTAGENA MACUAPA ANGEL  59 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 13 18 15 10 56 13 14 20 14 61 13 19 17 14 63 11 19 17 14 61 60 C

3 CARTAGENA MACUAPA REGINA  65 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 13 19 17 14 63 11 19 17 14 61 11 19 17 14 61 60 C

4 CARTAGENA MARUPA MARCIAL  62 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 11 16 19 10 56 11 19 17 14 61 13 14 20 14 61 10 17 16 14 57 59 C

5 CARTAGENA TABO RODOLFO  41 M NO CAVINEÑO AGRICULTOR 11 19 17 14 61 13 19 17 14 63 10 15 18 10 53 10 17 16 14 57 59 C

6 CHAO TABO DELIA 4250968 62 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 11 19 17 14 61 11 19 17 14 61 13 19 17 14 63 13 19 17 14 63 62 C

7 CHAO TAVO CLARISA  57 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 13 14 20 14 61 13 19 17 14 63 11 19 17 14 61 10 15 18 10 53 60 C

8 CHITA MONJE LUZ MARINA  30 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 11 19 17 14 61 10 17 16 14 57 13 19 17 14 63 10 15 18 10 53 59 C

9 CHITA MOSQUEIRA DELSI  52 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 13 19 17 14 63 10 15 18 10 53 10 17 15 10 52 10 17 15 10 52 55 C

10 LIMPIAS CUYAMI LOURDES  29 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 10 17 16 14 57 10 17 15 10 52 13 18 15 10 56 10 15 18 10 53 55 C

11 MAYO CARTAGENA GUILLERMO  62 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 10 17 16 14 57 11 19 17 14 61 13 18 15 10 56 13 14 20 14 61 59 C

12 PEREZ MACUAPA SANDRA  34 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 10 17 15 10 52 13 18 15 10 56 11 16 19 10 56 11 16 19 10 56 55 C

13 QUETTE ESPINOZA ALCIRA  45 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 13 18 15 10 56 13 19 17 14 63 13 19 17 14 63 10 17 16 14 57 60 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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