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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: JESUS ANDRADE RAPU Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 18 de nov. de 2012 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 25 de may. de 2013 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: NUEVA BETANIA Total 13 13 13 0
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1 CAGUANA MORENO CARMELO 1731135 65 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 15 18 14 59 13 21 19 14 67 12 17 10 10 49 14 18 21 10 63 10 18 20 10 58 12 15 16 14 57 59 C

2 CAUMOL LIMAICA ALDEMIR 5591578 43 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 18 13 10 53 10 19 21 10 60 7 16 10 10 43 12 18 20 10 60 14 18 20 10 62 12 15 17 10 54 55 C

3 CAYUBA SAAVEDRA MARIA 4171240 38 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 11 11 10 44 12 20 13 10 55 12 15 19 14 60 12 18 20 14 64 14 18 20 14 66 12 20 20 10 62 59 C

4 CHOQUERE MORENO MARIBEL 10815039 31 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 15 13 10 50 13 19 17 10 59 10 16 15 14 55 12 18 20 14 64 14 20 18 14 66 12 15 15 10 52 58 C

5 IRAIPI CRUZ ZACARIAS 9279310 48 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 10 17 10 10 47 12 18 20 10 60 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 61 C

6 JAVIVI GONZALES MARLENE 10785254 40 F SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 21 20 10 61 10 15 20 14 59 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 10 11 20 10 51 59 C

7 MALUE ARANCIBIA EFRAIN 5604360 37 M SI MOXEÑO OTRO 13 20 20 10 63 11 19 20 14 64 14 20 15 10 59 14 18 21 10 63 10 20 20 14 64 10 10 15 10 45 60 C

8 MONTESINO SUAREZ ESTELA 10851907 113 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 15 14 12 53 14 20 21 12 67 12 21 14 10 57 12 18 20 14 64 14 20 18 14 66 10 15 17 14 56 61 C

9 RIBERA ARIAS TERESA 7656896 30 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 15 11 10 48 12 20 21 10 63 14 14 15 10 53 14 15 21 10 60 14 20 18 14 66 12 15 15 10 52 57 C

10 ROCA SUAREZ MARIA LUISA 1739009 53 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 18 18 12 58 14 21 20 12 67 6 19 17 10 52 12 18 20 14 64 14 20 18 14 66 10 18 17 14 59 61 C

11 SOSA NOJUNE JORGE 4179622 58 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 19 21 10 62 13 21 19 10 63 13 21 18 10 62 14 18 21 10 63 10 20 20 14 64 10 13 20 10 53 61 C

12 VACA BARBA ANDRES 7619657 56 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 20 11 14 57 12 20 19 14 65 12 21 21 10 64 14 18 21 10 63 10 20 20 14 64 12 20 17 14 63 63 C

13 VILLARROEL GUASASE WILFREDO 10832424 65 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 15 18 14 59 12 18 20 14 64 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 14 18 21 10 63 12 15 18 14 59 63 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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