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Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: TANIA MACIAS ACHACOLLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuripi Fecha de Inicio: 23 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Puerto Rico Fecha Final: 24 de jun. de 2010 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PUERTO RICO Total 8 8 8 0
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1 BELLIDO MONTES GILBERTO 4215467 40 M SI TACANA AGRICULTOR 12 12 10 10 44 12 18 10 6 46 6 10 10 10 36 13 18 20 2 53 45 C

2 CRUZ BEJARANO SILVERIO 6115630 31 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 10 9 46 9 14 10 11 44 12 15 14 10 51 12 14 10 11 47 47 C

3 DACOSTA PROGENIO GLEISI  23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 9 14 45 12 15 14 10 51 9 9 11 12 41 12 14 10 11 47 46 C

4 DUMAY MEDINA MARTA  34 F NO CASTELLANO OTRO 10 10 9 14 43 12 15 14 10 51 12 14 10 11 47 12 13 14 10 49 48 C

5 IBARRA BEJARANO DE LEON JUSTINA 3408124 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 10 9 12 10 41 6 10 10 10 36 12 16 17 10 55 45 C

6 MAMANI PORTILLO EUSEBIA 2240704 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 15 14 10 49 6 10 10 10 36 11 15 18 14 58 47 C

7 MUSUMBITA DUMAY RITA 4212970 17 F NO CASTELLANO OTRO 12 8 9 14 43 11 14 10 9 44 12 13 10 14 49 12 15 10 11 48 46 C

8 TUNO PATIÑO ALENNI  42 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 10 14 44 14 10 10 6 40 6 10 10 10 36 13 18 18 6 55 44 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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