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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: GUIDO QUENTA CAYLLAHUA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Itenez Fecha de Inicio: 16 de abr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Magdalena Fecha Final: 16 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: LA SOGA Total 18 18 18 0
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1 ABANTO ACHIPA LEONILDA 10793462 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 12 10 48 14 18 21 10 63 11 18 19 14 62 13 17 16 14 60 11 12 18 14 55 58 C

2 CAMAMA CLAURE MAIRA  42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 14 56 14 15 16 10 55 13 17 16 14 60 12 16 14 14 56 10 13 17 14 54 56 C

3 CHOQUERE CUELLAR GLADYS 7654460 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 10 47 12 14 20 14 60 13 20 19 14 66 12 17 17 10 56 10 19 19 10 58 57 C

4 GUACAMA GUARAYUPO GUADALUPE  71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 14 61 12 15 21 10 58 11 15 16 14 56 14 21 21 14 70 11 12 15 14 52 59 C

5 GUACAMA MALALA EXALTACION 1739596 79 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 14 14 55 14 18 21 14 67 12 18 14 14 58 11 15 16 14 56 12 14 16 14 56 58 C

6 GUARIMO CHOQUERE PEDRO 5599703 49 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 13 14 52 12 18 10 14 54 10 18 10 14 52 10 19 19 10 58 11 12 12 10 45 52 C

7 MAITANE MALVA NATIVIDAD  37 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 16 15 10 53 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 14 10 16 14 54 55 C

8 NOVAY PINO MARCIANO 1729244 17 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 16 14 58 12 15 21 10 58 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 12 14 16 14 56 56 C

9 OJOPI GUAYAYUSCA RAUL 7654385 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 12 14 10 50 12 15 15 10 52 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 14 15 14 14 57 54 C

10 OREYAY VEJARANO BALUANA  71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 10 18 18 10 56 12 13 17 14 56 62 C

11 PUPUISIRI MOPI JESUS  23 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 13 14 51 12 14 14 10 50 13 20 19 14 66 11 17 17 10 55 12 14 13 10 49 54 C

12 PUPUISIRI MOPI UNISE  29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 17 14 61 13 12 10 14 49 13 12 12 14 51 14 21 21 14 70 11 17 17 10 55 57 C

13 RAPU ZABALA ARLINDA  81 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 14 63 12 15 15 10 52 10 18 18 10 56 14 21 21 14 70 13 14 18 14 59 60 C

14 RIVAROLA YAUNE FRANCISCA  61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 18 18 10 56 12 12 15 14 53 62 C

15 SORIA CERRANO ROSA  27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 10 10 10 14 44 13 13 12 14 52 12 15 17 6 50 10 12 11 10 43 51 C

16 VARGAS AGUILERA MARIBEL  31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 19 14 59 14 14 14 14 56 12 13 12 14 51 13 12 12 6 43 12 17 17 10 56 53 C

17 VARGAS CUELLAR ARCELIO 9274241 69 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 14 10 50 12 15 15 10 52 10 17 18 10 55 11 15 14 10 50 12 14 17 14 57 53 C

18 ZAMPIERY RIVAROLA ORLANDO 4571753 75 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 10 10 45 14 15 15 10 54 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 11 17 18 14 60 54 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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