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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ELSI FABIOLA PARIQUI CARIDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 9 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO NIÑA AUTONOMA Total 15 15 15 0
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1 ABIRIRI LANDIVAR NAHIR 1934797 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 21 6 61 14 18 20 10 62 14 18 21 10 63 14 21 19 14 68 10 15 21 10 56 63 C

2 AGUILAR PAZ JUANA 4548718 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 20 21 14 67 13 20 19 14 66 13 16 21 14 64 13 20 20 14 67 14 21 19 14 68 66 C

3 ARIAS SANCHEZ CLAUDIA 7653344 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 11 18 21 10 60 13 17 17 10 57 14 20 18 14 66 12 16 18 14 60 14 18 18 14 64 62 C

4 CHOQUE CALDERON ROGER BRAYAN 7589976 17 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 11 17 21 10 59 12 18 20 10 60 13 15 21 10 59 14 16 1 10 41 11 18 20 10 59 57 C

5 GUARI  CLAUDIA YACKELIN 5590499 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 20 21 14 67 11 21 21 14 67 14 20 19 14 67 13 21 21 14 69 14 21 21 10 66 67 C

6 HITO GONZALEZ DORA LUZ 9275044 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 19 19 14 64 12 17 16 14 59 10 17 19 10 56 12 16 16 14 58 14 21 18 14 67 61 C

7 MAYUCO VACA SONIA 7589455 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 21 10 60 11 19 19 10 59 12 18 20 10 60 12 16 21 10 59 13 18 18 10 59 11 18 20 10 59 59 C

8 MUIBA YUCO NAVIDAD 7634797 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 17 10 59 12 19 19 14 64 12 10 20 14 56 11 18 17 14 60 12 20 19 10 61 12 19 20 10 61 60 C

9 NOE YUCO PETRONA 1922170 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 10 65 11 18 19 10 58 10 15 18 14 57 12 18 19 10 59 12 18 16 14 60 12 18 19 10 59 60 C

10 PUMA NOZA MARIA MAGDALENA 10811230 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 13 20 18 10 61 14 18 20 10 62 14 16 16 14 60 14 21 18 10 63 12 18 21 14 65 63 C

11 RIVERO PARRAGA SONIA 4178939 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 19 20 10 61 12 18 19 10 59 11 20 20 10 61 11 3 20 10 44 12 19 21 10 62 58 C

12 RODRIGUEZ VACA MERCEDES 7496317 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 3 10 44 11 19 20 10 60 13 18 18 10 59 12 16 20 14 62 10 20 20 10 60 13 17 20 10 60 58 C

13 ROSSELL SEJAS EDITH 10832099 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 12 18 17 14 61 12 18 19 14 63 13 19 18 10 60 10 1 14 14 39 10 20 16 14 60 57 C

14 SEMO GUAJI ALEJANDRO 7637816 2 M SI CASTELLANO OTRO 13 21 18 10 62 10 17 16 10 53 11 17 20 10 58 10 18 17 10 55 12 15 18 10 55 10 15 19 10 54 56 C

15 VACA NOCRE ISMELDA 1930064 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 10 62 12 18 19 10 59 14 20 20 10 64 13 19 21 10 63 10 20 19 10 59 11 20 16 10 57 61 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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