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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: FELICIA ZAMBRANA MENDOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Moxos Fecha de Inicio: 22 de ago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 24 de mar. de 2017 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: FLORES COLORADAS Total 15 15 15 0
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1 CARIDE TAMO YSABEL 424277 70 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 14 10 49 12 13 13 10 48 12 14 13 10 49 12 13 14 10 49 13 15 14 10 52 12 14 15 10 51 50 C

2 CUELLAR MAZA VICTOR 9278064 43 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 18 10 59 12 17 16 10 55 12 16 16 10 54 13 17 16 10 56 12 15 15 10 52 12 16 16 10 54 55 C

3 CUSERE CITA RICARDO 5613733 69 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 18 10 59 13 16 17 10 56 12 17 17 14 60 12 17 16 10 55 13 14 15 10 52 12 17 17 10 56 56 C

4 JIMENEZ YQUI MODESTO 10838600 63 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 14 17 10 54 12 14 16 10 52 12 14 13 10 49 13 14 13 10 50 12 15 15 10 52 12 17 16 10 55 52 C

5 MAE SITA NATIVIDAD 12935218 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 15 10 50 12 14 16 10 52 12 14 13 10 49 12 14 16 10 52 12 15 17 10 54 14 14 10 10 48 51 C

6 MAZA TAMO ABRAHAM 12188499 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 10 53 12 14 14 10 50 13 15 14 10 52 12 15 15 10 52 13 14 15 10 52 12 15 17 10 54 52 C

7 MOSUA CIRA TEODORO 13295644 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 17 10 53 12 15 16 10 53 12 15 17 10 54 12 18 15 10 55 12 15 15 10 52 12 17 19 10 58 54 C

8 NOZA CARIDE RAQUEL 13094096 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 13 15 15 10 53 13 17 15 10 55 12 15 14 10 51 13 15 14 10 52 53 C

9 NOZA CARIDE VICENTA 5585044 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 10 59 12 15 16 10 53 13 15 17 10 55 12 15 16 10 53 12 15 18 10 55 12 14 17 10 53 55 C

10 NOZA GUAJI DIONICIO 1683909 53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 10 58 13 15 15 10 53 12 15 16 10 53 12 14 15 10 51 12 17 15 10 54 12 15 16 10 53 54 C

11 NOZA MICHE AGUSTINA 10811555 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 14 14 10 50 12 15 15 10 52 12 15 14 10 51 13 15 15 10 53 12 15 14 10 51 52 C

12 NUNY TECO DE CUSERE DELINA 1738826 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 17 15 10 54 13 17 16 10 56 14 15 18 10 57 13 17 15 10 55 12 15 14 10 51 55 C

13 PEÑA MOYE MARIANO 12512588 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 17 10 54 13 15 14 10 52 13 15 17 10 55 12 15 15 10 52 12 14 17 10 53 12 16 14 10 52 53 C

14 YACA NUNI PETRONA 10790276 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 15 14 10 51 12 15 15 10 52 12 14 16 10 52 12 15 14 10 51 12 16 17 10 55 53 C

15 YUBANURE CUEVO LEONCIO 7590357 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 17 10 56 12 16 15 10 53 13 17 19 10 59 12 16 17 10 55 13 15 17 10 55 12 16 15 10 53 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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