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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: GERMAN ALBERTO MONASTERIO ECHEGARAY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Moxos Fecha de Inicio: 11 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 26 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SAN IGNACIO Total 15 15 15 0
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1  CHUPA CARMELO  0 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 18 13 10 51 10 17 19 14 60 11 16 15 10 52 12 16 19 14 61 10 18 13 10 51 11 17 13 14 55 55 C

2 ANGULO CHUPA MARIA  LORENA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 10 18 13 10 51 10 17 19 14 60 12 16 16 10 54 12 16 18 14 60 10 15 14 10 49 56 C

3 ANGULO MENACHO CARLOS  0 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 16 14 10 52 12 16 18 14 60 10 18 13 10 51 11 16 15 10 52 12 16 14 10 52 12 18 14 14 58 54 C

4 APAZA PACHECO ELIZABETH  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 17 19 14 60 11 16 15 10 52 12 16 16 10 54 11 18 14 14 57 10 17 19 14 60 12 16 14 10 52 56 C

5 ARIAS NUÑEZ GABRIELA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 17 13 14 55 12 16 14 10 52 12 16 18 14 60 10 17 19 14 60 11 17 13 14 55 11 18 14 14 57 57 C

6 CHIVACO NOLVANI MARTHA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 16 15 10 52 12 16 16 10 54 12 16 19 14 61 11 17 13 14 55 11 16 15 10 52 12 16 18 14 60 56 C

7 JOU NOZA REGINA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 11 16 15 10 52 11 16 15 10 52 10 17 19 14 60 12 16 19 14 61 11 18 14 14 57 57 C

8 MANSILLA FLORES JUSTINA 10820875 34 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 16 18 14 60 11 18 14 14 57 12 16 14 10 52 12 16 16 10 54 10 18 13 10 51 55 C

9 MOYE TECO MARGARITA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 16 19 14 61 10 18 13 10 51 12 18 14 14 58 12 16 18 14 60 12 16 19 14 61 12 16 18 14 60 59 C

10 NUNI MOLE YOLANDA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 18 14 14 57 10 17 19 14 60 11 17 13 14 55 10 18 13 10 51 12 16 18 14 60 10 18 13 10 51 56 C

11 TAMO NOE FRANCISCO  0 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 18 14 14 58 11 16 15 10 52 12 16 14 10 52 10 17 19 14 60 10 18 13 10 51 10 17 19 14 60 56 C

12 VACA VACA CARMEN ROMINA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 16 16 10 54 12 16 18 14 60 11 16 15 10 52 10 17 19 14 60 11 16 15 10 52 55 C

13 VAVA GUTIERREZ LILIEN 1735247 49 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 17 13 14 55 12 16 19 14 61 10 18 13 10 51 12 16 16 10 54 11 16 15 10 52 12 16 16 10 54 55 C

14 VELEZ NOZA MARITA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 10 17 19 14 60 10 17 19 14 60 12 16 19 14 61 12 16 16 10 54 12 16 19 14 61 58 C

15 YUBANURE YUJO RUFINA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 18 13 10 51 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 11 16 15 10 52 11 18 14 14 57 12 18 14 14 58 54 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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