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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: JUSTINO CESPEDES PAZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 7 de jun. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Loreto Fecha Final: 15 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LORETO Total 15 15 15 0
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1 BELTRAN RIBERA SAMUEL 9901339961111 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 12 14 19 13 58 10 13 15 11 49 12 17 13 11 53 12 20 13 12 57 14 20 20 12 66 12 19 14 7 52 56 C

2 CALLAU MENDEZ VIVIANA  56 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 20 20 14 66 10 20 17 10 57 11 17 21 14 63 10 17 17 10 54 12 19 19 10 60 61 C

3 CARRANZA AGUILERA ELENA 9277307 19 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 10 16 16 11 53 7 10 17 8 42 11 15 16 14 56 10 21 18 12 61 13 20 21 13 67 8 14 16 9 47 54 C

4 CUELLAR GONZALES FRANCISCO  51 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 13 17 21 12 63 11 19 20 14 64 12 17 21 14 64 10 19 20 10 59 10 18 15 12 55 14 20 12 8 54 60 C

5 CUELLAR HERRERA MOISES 7618238 62 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 12 21 19 14 66 14 21 18 11 64 10 12 19 11 52 10 16 21 14 61 63 C

6 FERNANDEZ SUAREZ URBANA 9901205426111 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 16 15 9 52 12 18 15 14 59 11 16 15 10 52 14 21 12 14 61 12 21 21 14 68 8 17 18 12 55 58 C

7 GUAJI MOY JULIA 7621291 48 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 19 17 14 62 13 18 16 9 56 12 16 18 9 55 13 21 19 10 63 13 13 21 10 57 10 15 16 10 51 57 C

8 HERRERA MENACHO YENNY 7651025 41 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 17 17 11 55 11 15 18 13 57 12 15 18 9 54 10 20 16 12 58 11 20 21 10 62 10 14 13 8 45 55 C

9 MACUE ALPIRE ASUNTA 9900769202111 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 14 12 8 45 10 14 10 10 44 10 13 13 8 44 13 16 20 10 59 14 14 16 12 56 8 12 18 10 48 49 C

10 MUCUBONO CUEVA NELVA 990042619714 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 20 19 11 61 10 17 14 10 51 9 15 15 11 50 11 14 19 13 57 11 19 19 11 60 10 12 17 12 51 55 C

11 ORTIZ CUEVA EDITA  49 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 8 16 14 8 46 12 16 21 11 60 11 18 14 8 51 11 20 18 13 62 10 20 21 11 62 10 14 20 12 56 56 C

12 PEDRAZA MUCUBONO FATIMA 9277199 28 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 15 20 10 55 9 14 20 11 54 9 13 18 10 50 13 19 21 11 64 12 16 19 13 60 10 18 12 9 49 55 C

13 PEDRAZA MUCUBONO RAQUEL 4410921 35 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 16 15 14 55 11 15 19 12 57 9 14 15 10 48 10 18 20 11 59 11 15 14 14 54 14 12 16 9 51 54 C

14 SUAREZ HERRERA ALEXANDER  25 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 18 20 11 61 12 18 17 12 59 13 21 10 14 58 10 21 21 14 66 11 21 20 10 62 12 18 21 14 65 62 C

15 VARGAS MERUBIA CARMEN 9900102492111 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 19 19 13 63 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 20 17 14 63 11 21 20 9 61 14 21 16 12 63 63 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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