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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ZAIDA MARIOLY PARIQUI CARIDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 17 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 25 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO NIÑA AUTONOMA Total 15 15 15 0
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1 CARIBE CACACHI PETRONA 1733800 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 10 62 11 16 20 10 57 13 20 21 10 64 11 19 17 10 57 11 18 16 10 55 12 18 20 10 60 59 C

2 CUELLAR FERNANDEZ ELIZABETH 7650268 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 10 58 11 16 16 14 57 12 18 17 10 57 11 16 16 10 53 10 18 17 10 55 10 16 15 10 51 55 C

3 GARCIA NOZA KATHIA 7621134 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 11 19 16 10 56 12 17 21 6 56 12 19 18 10 59 12 15 15 14 56 13 17 18 10 58 58 C

4 GUAJI JOU ELSA 5581213 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 10 17 17 10 54 11 17 19 10 57 12 17 20 10 59 11 16 13 10 50 12 17 20 10 59 57 C

5 GUALOA ACOSTA CARMEN 5626552 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 16 14 61 10 16 13 14 53 12 19 20 10 61 10 19 19 10 58 10 18 16 10 54 11 16 18 14 59 58 C

6 GUARY GUARY MABEL 7618228 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 14 60 11 17 20 10 58 11 18 20 10 59 11 16 19 10 56 11 17 16 14 58 11 18 16 10 55 58 C

7 MELGAR MELGAR ARACELY 7635471 15 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 10 63 11 17 18 10 56 12 19 21 10 62 12 16 18 10 56 11 16 15 10 52 12 17 18 10 57 58 C

8 MENDEZ ARTEAGA VERONICA 10821605 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 20 10 60 12 17 20 10 59 12 20 19 10 61 11 18 20 10 59 13 16 21 10 60 13 17 18 10 58 60 C

9 MONJE SIRA ELIANA 4232771 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 14 14 58 10 18 17 10 55 12 19 20 10 61 13 18 16 14 61 11 19 17 14 61 12 15 18 10 55 59 C

10 NAZARO MOLINO LUCILA 1706934 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 10 62 11 16 14 14 55 12 16 21 10 59 11 16 18 10 55 13 18 18 10 59 12 16 21 10 59 58 C

11 NOE FABRICANO CECILIA 10815731 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 10 16 17 10 53 12 18 21 10 61 11 18 16 10 55 11 15 14 14 54 11 17 19 10 57 57 C

12 SEMO SEMO MARIA 7601400 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 20 10 53 11 18 19 10 58 11 18 20 10 59 12 19 16 10 57 11 19 18 10 58 13 18 19 10 60 58 C

13 TECO NOZA MARIA CRUZ 19022120 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 11 17 18 10 56 11 19 19 10 59 12 18 18 10 58 10 16 17 14 57 10 19 20 10 59 59 C

14 VACA VACA MARTHA 1903553 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 21 10 62 12 20 20 10 62 11 19 18 10 58 10 20 15 10 55 11 16 15 14 56 11 19 16 10 56 58 C

15 YORIMO RAPPU SELVIRA 7580248 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 20 10 60 12 16 20 10 58 13 18 21 10 62 10 15 19 10 54 12 19 20 10 61 59 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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