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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: FREDDY JAIME TUMIRI ALAVI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 21 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Rosa Fecha Final: 14 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PALMA FLOR Total 15 15 15 0
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1 ANTELO MELGAR ALIDA 10828782 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 48 C

2 ANTELO MELGAR DE PEREZ MARIELA 7633892 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 11 10 46 11 16 11 6 44 11 17 13 14 55 11 18 11 6 46 12 10 19 10 51 13 18 13 10 54 49 C

3 ARCHONDO RALDES IDER 7612242 30 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 12 6 46 13 15 12 6 46 13 15 12 6 46 13 15 12 6 46 13 15 12 6 46 14 15 12 6 47 46 C

4 BANI CHAO ZAIDA 10828702 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 12 10 50 12 18 12 6 48 11 18 11 10 50 14 18 13 10 55 13 14 12 6 45 12 16 12 6 46 49 C

5 CALLAU BELTRAN CARMEN 10826005 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 13 10 51 12 18 14 10 54 13 17 13 10 53 12 16 12 10 50 12 6 16 10 44 11 17 12 10 50 50 C

6 CHAO MELGAR DAYALI  LUZ 5705195 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 13 10 51 12 16 13 10 51 12 16 13 10 51 12 16 13 10 51 12 16 13 10 51 12 16 13 10 51 51 C

7 CHAO YONIMA MARIA LUCIA 10828712 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 13 14 55 11 18 12 6 47 14 18 13 10 55 13 18 13 6 50 11 10 16 10 47 11 18 11 6 46 50 C

8 CHAO YONIMA MELVY 10828739 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 13 6 47 11 17 12 10 50 12 18 12 10 52 12 17 14 10 53 12 10 18 6 46 13 15 11 6 45 49 C

9 DIEZ BANI JUAN 10828740 57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 13 6 47 13 17 12 10 52 11 18 11 10 50 11 17 12 10 50 12 10 10 6 38 12 16 11 10 49 48 C

10 GALARZA LIMPIAS MARLENE 6878845 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 13 6 48 11 18 14 10 53 12 18 11 10 51 11 18 11 10 50 12 6 16 6 40 11 19 11 6 47 48 C

11 GARCIA MOYE MIRTHA 14064209 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 12 6 46 11 18 13 10 52 11 18 13 6 48 12 18 12 10 52 13 6 17 14 50 12 18 12 10 52 50 C

12 JUSTINIANO FLORES FELICIA 10828703 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 12 10 50 13 15 12 10 50 13 15 12 10 50 13 15 12 10 50 13 15 12 10 50 14 15 12 10 51 50 C

13 LIMPIAS CAMACONI MARIBEL 10828693 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 11 10 46 12 13 11 10 46 12 13 11 10 46 12 13 11 10 46 12 13 11 10 46 14 13 11 10 48 46 C

14 MELGAR ORTIZ GILBERO 10828705 64 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 12 10 49 13 18 11 10 52 12 19 11 6 48 13 17 13 6 49 13 10 13 10 46 13 17 12 6 48 49 C

15 RODRIGUEZ LOPEZ MARIA 7633927 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 10 48 13 19 11 10 53 11 17 14 10 52 12 18 11 6 47 12 10 10 10 42 12 17 11 6 46 48 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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