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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARBELIA CUELLAR VON BOECK Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 25 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 28 de feb. de 2018 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: NUEVO HORIZONTE Total 15 15 15 0
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1 AJEI CHURATA ANA ROSA 14345047 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 14 19 19 14 66 14 19 21 6 60 14 16 20 14 64 66 C

2 AÑEZ URAÑABI MARIA TEREZA 10835413 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 10 64 13 20 16 6 55 13 20 16 6 55 14 16 21 6 57 13 14 20 14 61 13 14 20 10 57 58 C

3 CAUMOL HUMAZA GUSTAVO 14063473 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 19 14 65 12 20 20 10 62 12 20 20 14 66 14 17 18 14 63 12 13 20 14 59 14 14 18 10 56 62 C

4 GUASACE VARGAS RONALD 9275602 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 18 6 56 11 17 19 10 57 11 17 19 10 57 11 17 18 6 52 14 13 19 6 52 12 14 21 10 57 55 C

5 HUMAZA ONARRI MELCHOR 4556576 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 20 14 66 11 18 18 14 61 11 18 18 14 61 14 17 19 10 60 13 13 17 10 53 13 11 17 10 51 59 C

6 LLAVE CHIRIQUI CRISTIAN 7601641 30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 16 16 6 49 13 15 19 10 57 13 15 19 10 57 13 19 18 10 60 13 16 18 6 53 12 18 18 10 58 56 C

7 NOZA MOYE BERTHA MARIA 13991146 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 13 18 19 14 64 13 16 17 14 60 14 13 19 10 56 59 C

8 NOZA MOYE CELSA 13008084 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 14 14 56 13 17 15 14 59 14 18 16 14 62 13 18 19 14 64 14 17 16 14 61 13 18 17 14 62 61 C

9 PARADA CAMAMA ROSA 10844905 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 13 18 18 6 55 13 18 18 6 55 12 19 16 10 57 14 13 19 6 52 13 12 19 6 50 55 C

10 PATICU CAGUA ADAN 1921577 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 20 14 67 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 12 20 21 14 67 14 13 21 14 62 13 14 20 10 57 65 C

11 RIVERA CAYALO LIDER 13664344 25 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 14 14 56 14 17 15 14 60 13 15 14 14 56 13 17 16 14 60 13 16 15 14 58 12 15 16 14 57 58 C

12 ROSELL CAYUBA LUIS DANY 13664902 20 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 20 10 65 14 20 16 10 60 14 20 16 10 60 13 19 19 10 61 14 14 20 10 58 14 13 21 10 58 60 C

13 TECO TECO TERESA 5586409 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 10 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 10 59 13 20 18 14 65 12 19 18 14 63 63 C

14 VACA CHAPI VANESSA 12975766 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 14 61 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 17 14 63 14 13 19 14 60 14 13 18 14 59 63 C

15 VACA SORUCO GLORIA 1736140 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 14 21 14 62 12 14 20 14 60 66 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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