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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ADA DURAN VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Moxos Fecha de Inicio: 16 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 17 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: EL BURI Total 18 18 18 0
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1 BARBA YOMEYE ANGELICA 7621473 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 14 63 10 19 18 14 61 12 20 20 14 66 11 20 20 14 65 13 19 19 14 65 64 C

2 BEJARANO TORREZ YENNY 4197266 47 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 7 13 16 6 42 8 14 15 6 43 9 14 16 6 45 9 16 17 6 48 9 16 17 6 48 45 C

3 HEREDIA SUBIRANA TATIANA 7629040 33 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 12 17 20 14 63 13 20 20 14 67 12 18 18 14 62 13 18 19 14 64 63 C

4 HUETADO CAMBARA ELVIRA 10835393 21 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 20 19 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 12 19 20 14 65 66 C

5 LANGUIDEY BARBA AGUSTIN 9275818 24 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 8 14 16 6 44 7 14 17 6 44 9 15 16 6 46 8 15 17 6 46 9 16 16 6 47 45 C

6 LANGUIDEY BARBA HEIDY 7600994 27 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 13 19 19 14 65 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 65 C

7 LANGUIDEY SAAVEDRA AGUSTIN 7621472 69 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 8 15 14 6 43 8 16 15 6 45 8 15 15 6 44 9 16 17 10 52 11 17 18 6 52 47 C

8 MALDONADO JUSTINIANO ANGELA 10812389 66 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 14 16 10 49 7 13 14 10 44 8 14 15 10 47 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 47 C

9 MOLINA GUAYACUMA CARMEN FABIOLA 7633331 24 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 20 19 14 65 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C

10 PEDRIEL HEREDIA PABLO  19 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 7 14 13 6 40 8 14 13 6 41 8 14 15 6 43 9 15 15 6 45 10 16 15 6 47 43 C

11 PEDRIEL ROSALES LUCIO 7692055 39 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 16 15 6 47 8 13 15 6 42 8 14 17 6 45 7 11 16 6 40 9 15 17 6 47 44 C

12 ROSELL MALDONADO ERNESTO 9279665 37 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 8 14 15 6 43 9 14 17 6 46 10 16 17 10 53 9 15 16 10 50 9 16 17 10 52 49 C

13 ROSSEL MALDONADO ARMANDO 7634660 28 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 19 19 14 64 12 18 20 14 64 13 20 20 14 67 14 20 20 10 64 65 C

14 ROSSELL FLORES FREDY 9279673 40 M  XEÑO AGRICULTOR 8 15 14 6 43 6 14 15 6 41 8 15 16 10 49 9 16 17 10 52 11 17 18 10 56 48 C

15 ROSSELL MALDONADO EDUARDO  40 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 9 13 16 6 44 7 15 16 6 44 8 17 16 6 47 10 16 17 6 49 10 16 18 10 54 48 C

16 ROSSELL MALDONADO IGNACIO 9279672 35 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 8 13 16 10 47 7 14 17 10 48 9 18 18 10 55 9 18 17 6 50 11 18 19 10 58 52 C

17 ROSSELL MALDONADO WILSON 7653457 47 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 9 14 17 6 46 8 16 17 6 47 9 17 17 6 49 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 51 C

18 YORURRI BEJARANO MARIA EUGENIA 9279666 27 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 8 14 14 6 42 7 14 14 6 41 8 14 15 6 43 8 15 13 6 42 8 14 15 6 43 42 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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