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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARIA ALINA PINTO  ZAMBRANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 17 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 17 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EDUARDO AVAROA Total 13 13 13 0
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1 CALAJES CUEVAS NIEVES 7621555 44 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 11 16 14 51 13 15 16 10 54 11 13 16 14 54 11 8 13 14 46 13 13 11 14 51 10 14 20 14 58 52 C

2 CÁSERES CEBALLOS ANA DEISI 5608907 30 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 12 19 6 46 8 13 17 14 52 8 15 12 14 49 9 9 17 6 41 8 17 12 14 51 13 16 14 14 57 49 C

3 CESPEDES PEDRAZA JHONNY  64 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 9 14 14 10 47 7 14 15 14 50 9 10 13 14 46 11 7 10 10 38 10 7 14 10 41 13 11 13 6 43 44 C

4 CHAMO ORTIZ ESNAIL 10847908 24 M SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 13 15 14 51 12 14 17 14 57 10 17 14 10 51 10 7 17 14 48 13 17 12 14 56 11 12 17 10 50 52 C

5 CHAMO ORTIZ YENNY 10845810 19 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 15 13 14 54 9 13 12 14 48 8 11 17 14 50 8 11 12 14 45 12 11 13 6 42 10 12 18 14 54 49 C

6 CHAMO ORTÍZ ANGÉLICA 120663 62 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 8 11 19 14 52 9 13 16 14 52 11 15 12 14 52 12 8 17 14 51 9 17 10 14 50 11 11 16 14 52 52 C

7 CHAMO PASABARE SEBASTIAN 1911945 24 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 13 16 6 45 7 11 15 10 43 11 18 13 10 52 12 9 18 6 45 8 17 12 14 51 11 11 17 14 53 48 C

8 FLORES CALAJE YANNETH 926342 32 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 13 15 14 51 10 13 17 14 54 10 13 15 14 52 11 8 14 14 47 14 11 12 10 47 7 14 16 14 51 50 C

9 FLORES SANCHEZ JESUS 7621315 41 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 7 15 17 10 49 11 12 14 6 43 9 13 15 14 51 11 7 14 10 42 14 11 13 14 52 7 17 12 10 46 47 C

10 GUAJI GUAJI ANASTACIO 10805010 54 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 10 18 14 52 7 14 16 14 51 8 13 16 14 51 8 9 14 14 45 13 8 10 10 41 13 16 13 14 56 49 C

11 NOCO YABANURE CATALINA  38 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 8 15 17 14 54 7 12 16 14 49 9 15 14 10 48 11 8 17 14 50 8 17 13 14 52 10 13 18 14 55 51 C

12 SÁNCHEZ GARCÍA LIDIA 1703787 44 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 13 15 14 52 9 15 13 10 47 10 11 14 6 41 11 9 12 14 46 12 9 11 6 38 10 12 14 10 46 45 C

13 YUCO CUEVA ROSA 10854633 54 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 7 14 18 14 53 10 12 14 14 50 11 12 12 14 49 12 7 12 14 45 13 11 14 10 48 14 17 13 14 58 51 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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