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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: DAVEIBA MONTAÑO PARDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 30 de jul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 4 de feb. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: AV. 6 DE AGOSTO Total 17 17 17 0
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1 BARBA ALMEIRA YOVANA  19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 13 65 14 16 19 14 63 14 20 21 14 69 14 20 20 13 67 14 16 19 14 63 65 C

2 CAIQUIRI ARIMA CATALINA  51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 12 18 19 10 59 12 18 20 12 62 10 18 18 10 56 12 18 19 10 59 60 C

3 CANO ARANCIBIA ROXANA  51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 12 60 12 20 19 10 61 12 18 17 8 55 12 17 18 9 56 12 20 19 10 61 59 C

4 CRUZ YUMO MARIA  49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 14 20 14 62 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C

5 GUASACE CHUVE ANA 172921643 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 12 16 17 14 59 13 18 19 13 63 14 20 18 14 66 65 C

6 HEREDIA CHAIMA NELLY 7592408 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 17 11 58 12 16 20 9 57 12 16 19 13 60 11 17 16 13 57 12 15 20 9 56 58 C

7 JAVIVI TECO MERY 5585795 66 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 12 20 21 14 67 68 C

8 MAE MAZA FIDELINA 1695317 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 13 64 14 18 19 13 64 14 16 18 9 57 14 20 19 9 62 14 18 19 13 64 62 C

9 NOZA JAVIVI CARLA LORENA 7601235 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 16 12 52 13 18 11 12 54 11 14 18 12 55 11 18 18 12 59 13 18 11 12 54 55 C

10 ORTIZ TUBE AMALIA 1919352 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 18 13 65 14 20 20 13 67 14 20 21 14 69 14 20 18 13 65 66 C

11 RAPU CAMPOS ISIDORA 1921963 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 17 13 65 14 20 21 14 69 12 18 18 10 58 13 16 18 13 60 14 20 21 14 69 64 C

12 RAPU PINTO GABRIEL  22 M SI CASTELLANO OTRO 10 20 19 12 61 14 18 19 10 61 14 18 19 12 63 12 17 17 12 58 14 18 19 10 61 61 C

13 ROCA VARGAS LUDIA ELENA 4168245 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 18 18 9 59 14 12 18 11 55 12 19 17 11 59 14 18 18 9 59 60 C

14 RODRIGUEZ CAYOBA ASUNTA 1738403 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 20 20 14 68 14 21 20 10 65 14 21 17 10 62 14 20 20 14 68 66 C

15 TEMO YUCO PETRONILA 7621643 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 17 12 53 14 18 20 14 66 12 18 17 13 60 14 19 19 12 64 14 18 20 14 66 62 C

16 VIRI NOE ESTHER 10800907 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 18 11 53 12 16 17 13 58 12 18 20 14 64 11 17 18 12 58 12 16 17 13 58 58 C

17 YUBANURE TAMO CARMELO 1078582 27 M SI CASTELLANO OTRO 10 20 18 11 59 12 18 19 8 57 12 18 17 10 57 11 17 16 10 54 12 18 19 8 57 57 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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