
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización
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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: OMAR SANTA CRUZ ESTIGARRIBIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Moxos Fecha de Inicio: 22 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 4 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SANTA ANITA DEL MATIRE Total 11 11 11 0
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1 CHAPPY TAPECI DAVID 9279587 35 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 11 16 10 47 10 14 16 10 50 10 14 16 10 50 10 16 16 10 52 50 C

2 GUTIERREZ LARA YGNACIA 9279585 35 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 15 13 10 48 10 17 15 10 52 10 15 17 10 52 10 17 18 10 55 52 C

3 MATARECO DE 
MATENE  MATILDE 1738721 62 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 17 18 10 55 12 10 20 10 52 14 15 18 10 57 54 C

4 MATENE APASE PEDRO 1738720 69 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 9 15 12 10 46 8 13 14 10 45 11 9 18 10 48 12 16 16 10 54 48 C

5 MATENE MATARECO LUIS FERNANDO 10790174 21 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 8 10 15 10 43 10 8 18 10 46 10 11 20 10 51 8 10 14 10 42 46 C

6 NOCO CAYUBA MAURA 12775331 66 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 11 13 6 40 9 14 16 10 49 10 12 20 6 48 13 12 15 6 46 46 C

7 NOTO JOU ANGEL 7629032 61 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 11 12 10 43 9 12 13 10 44 9 13 18 10 50 10 12 15 10 47 46 C

8 RIBERA SUAREZ DE 
SAAVEDRA EVA SONIA 1736887 49 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 15 12 6 43 9 13 14 10 46 12 10 20 10 52 11 15 16 6 48 47 C

9 SAAVEDRA MAIJA CELSO 1704928 70 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 11 10 10 41 10 10 15 10 45 10 12 20 10 52 10 14 14 6 44 46 C

10 TABABARY ARREDONDO ARISTIDES 833608 65 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 12 8 10 40 10 11 15 10 46 10 11 18 10 49 9 12 14 10 45 45 C

11 YCHU TECO CARMEN ROSA 10815879 30 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 10 16 10 45 8 9 16 10 43 10 9 20 10 49 8 12 15 10 45 46 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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