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Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: SONIA CABRERA PEÑA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 6 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 9 de set. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BELLA VISTA Total 12 12 12 0
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1 BAUTISTA FLORES ERMINIA 5704058 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 10 10 41 10 12 12 10 44 11 12 10 10 43 9 10 14 10 43 12 10 12 10 44 10 11 11 10 42 43 C

2 CHANGARAY PEÑA ROSA 12884185 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 10 10 43 11 12 10 10 43 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 10 11 10 10 41 10 12 10 10 42 42 C

3 ESPINOZA MURAYARI RUFINO 1754169 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 11 11 10 44 10 12 10 10 42 42 C

4 GONGORA FLORES PASTORA 7980417 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 11 12 10 10 43 10 12 11 10 43 11 12 12 10 45 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 43 C

5 INUMA CHAO JUANA 4218367 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 10 10 43 10 10 12 10 42 11 12 10 10 43 10 12 11 10 43 12 10 10 10 42 10 12 10 10 42 43 C

6 LOPEZ ESPINOZA JOSE AGUSTIN 5704052 37 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 14 10 46 10 12 10 10 42 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 43 C

7 LOPEZ YOZA LUCIA 5711072 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 10 12 10 42 12 10 11 10 43 11 12 10 10 43 11 12 9 10 42 11 10 10 10 41 42 C

8 MALALE GUALACHABO OSWALDO 9265702 43 M SI CASTELLANO OTRO 10 10 10 10 40 11 12 10 10 43 12 11 10 10 43 10 10 10 10 40 12 12 12 10 46 10 10 10 10 40 42 C

9 MEJIA VEGAMONTE FABIAN 9338788 31 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 12 12 10 10 44 10 10 12 10 42 42 C

10 MORTON FREITAS TEREZA 4277153 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 11 12 11 10 44 11 10 11 10 42 42 C

11 POMA FELIPE TEODORA 6524006 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 11 12 10 45 12 10 10 10 42 12 12 12 10 46 11 10 11 10 42 11 10 12 10 43 43 C

12 RIBERA FUSHIMOTO JUANA 10819908 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 10 10 44 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 10 10 10 10 40 10 11 12 14 47 12 10 11 10 43 43 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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