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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MIRNA ROJAS FRANCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 3 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 28 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD CASARABE Total 15 15 15 0
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1 ARAMAYO COIMBRA NELI  FLOR 7603116 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 11 14 53 12 18 10 14 54 12 19 19 14 64 12 18 20 10 60 13 16 19 10 58 11 20 19 10 60 58 C

2 CALLAU VARGAS NOHEMI  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 13 14 53 13 19 12 14 58 13 20 21 10 64 13 16 21 10 60 12 18 17 10 57 12 12 20 10 54 58 C

3 CHAVEZ MAMANI CEFERINO 2601501 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 19 14 61 12 18 10 14 54 12 20 16 2 50 14 21 18 10 63 13 21 18 10 62 12 20 16 14 62 59 C

4 CHAYANA IRAIPI ROXANA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 20 14 61 14 15 14 14 57 11 20 18 14 63 10 21 19 10 60 11 21 15 14 61 10 19 20 10 59 60 C

5 CRUZ BEJARANO PLACIDA  64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 20 10 57 12 18 15 10 55 14 20 16 14 64 11 20 19 14 64 12 21 17 10 60 11 19 21 10 61 60 C

6 CRUZ CRUZ NOLVANI  18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 16 14 63 12 16 19 10 57 13 20 17 14 64 12 15 17 14 58 11 16 16 14 57 12 16 21 10 59 60 C

7 CRUZ ROJAS AMALIA 10800751 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 10 14 55 12 17 15 14 58 12 19 18 10 59 12 16 15 14 57 12 19 21 10 62 11 19 19 14 63 59 C

8 CUANVI NOZA CARMELO  40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 12 14 55 13 18 9 14 54 12 19 20 14 65 12 18 19 14 63 13 20 18 14 65 10 16 19 14 59 60 C

9 MENDEZ RODRIGUEZ MIGUEL  32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 16 14 63 13 19 17 10 59 13 19 15 10 57 11 18 17 10 56 11 20 19 14 64 11 21 20 10 62 60 C

10 MENDOZA ORTIZ CECILIA 7583739 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 15 14 61 13 19 14 14 60 13 18 18 10 59 10 16 20 10 56 13 20 19 14 66 13 2 20 10 45 58 C

11 MOJICA YAMA VILMA 1923509 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 13 14 59 13 15 13 10 51 11 20 18 10 59 8 12 17 10 47 12 19 21 10 62 12 20 21 6 59 56 C

12 MORALES SALINAS MIRNA  22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 14 14 60 13 18 15 14 60 12 20 15 14 61 12 21 17 14 64 12 19 17 10 58 13 20 14 14 61 61 C

13 OJOPI GUARI JUAN  CARLOS 10817161 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 13 14 56 12 18 17 14 61 12 16 18 14 60 12 16 20 10 58 12 20 17 14 63 12 16 18 14 60 60 C

14 PEDRAZA GUZMAN MIRIAN 7638505 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 12 14 57 12 18 14 14 58 12 19 17 14 62 13 19 19 14 65 13 21 19 14 67 11 15 14 14 54 61 C

15 ROJAS FRANCO MELVI  42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 16 14 61 12 17 21 10 60 11 18 19 14 62 11 18 18 10 57 12 18 19 10 59 13 18 16 14 61 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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