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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ALBERTO ARAMAYO ABASTO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 ACHIPA MERCADO CANDELARIA 7628146 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 11 56 12 15 18 11 56 9 15 14 8 46 53 C

2 AMUTARI HINOJOSA BERANIA 9273212 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 11 56 12 11 15 12 50 12 15 18 11 56 54 C

3 AMUTARI VIRA CLEOTILDE 1752623 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 11 55 12 15 16 11 54 12 18 11 11 52 54 C

4 APANA VILCA MILSA 5602475 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 11 54 11 14 15 11 51 11 19 20 11 61 55 C

5 APINAY SAAVEDRA ELOY 5602476 63 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 18 11 56 11 15 18 11 55 11 15 10 10 46 52 C

6 ARAUZ ESCOBAR LUISA  87 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 11 55 11 15 18 11 55 11 20 15 11 57 56 C

7 CARTAGENA EIGUANA SILVIA 764698 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 11 48 11 18 12 11 52 14 20 21 14 69 56 C

8 CARTAGENA NEGRETE NATIDAD 760127 8 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 11 56 11 15 16 11 53 10 15 18 11 54 54 C

9 CUEVO RACUA JUANA 190020 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 11 52 10 15 18 11 54 10 15 16 11 52 53 C

10 DURI ROCA ADOLFO 500872 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 18 11 56 14 15 18 11 58 10 15 16 11 52 55 C

11 FERNANDEZ CHAVEZ WILFREDO 5617867 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 18 11 56 11 15 18 11 55 10 18 18 11 57 56 C

12 JARARI QUETE DIESE 745957 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 11 56 11 15 16 11 53 12 15 18 11 56 55 C

13 LIMPIAS CHAVEZ EDGAR  41 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 18 11 56 12 15 18 11 56 12 15 18 11 56 56 C

14 MEO CORTEZ BIANCA 9267115 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 11 56 12 15 18 12 57 10 15 16 11 52 55 C

15 ONI ATIARE CARMELO 269603 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 18 10 54 14 15 16 10 55 14 12 16 14 56 55 C

16 ROJAS CANAMARI FANNY 7605511 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 15 15 11 51 11 15 18 10 54 53 C

17 SUAREZ ALVAREZ ROSARIO 7605711 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 11 56 11 18 15 11 55 11 12 15 11 49 53 C

18 UMADAY MELGAR SILENIA 7607470 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 11 56 11 15 12 11 49 12 15 18 11 56 54 C

19 VIRA CAYA HERMOSINDA 1727319 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 14 55 12 15 18 11 56 11 15 18 10 54 55 C

20 YANAMO JUSTINIANO LEONILDA 5619741 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 11 56 11 15 16 11 53 12 15 18 11 56 55 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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