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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARIA INES CHAVEZ FRESCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 3 de nov. de 2012 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Loreto Fecha Final: 17 de may. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: LORETO Total 13 13 13 0
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1 AGUILERA MOLINA KATTIA 11106248 34 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 18 17 8 55 12 18 17 12 59 10 15 15 12 52 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 11 17 10 48 59 C

2 CAYUBA YUCO CLARA 990044525839 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 7 14 14 8 43 7 14 14 7 42 12 20 16 8 56 13 18 18 13 62 12 20 19 13 64 10 9 21 14 54 54 C

3 CHAVEZ NOGALES RUBEN 9276972 39 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 12 18 19 12 61 12 18 19 12 61 10 17 19 13 59 12 20 20 12 64 13 21 20 12 66 13 11 18 14 56 61 C

4 IPAMO GUARDIAN FELICIA 9901109438113 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 9 15 12 10 46 9 16 12 9 46 11 21 19 12 63 10 19 19 13 61 10 19 17 10 56 10 14 20 10 54 54 C

5 MOLINA GALINDO CRISPIN 13127555 54 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 10 15 17 10 52 10 21 16 12 59 12 21 20 14 67 14 14 20 14 62 58 C

6 MOLINA GALINDO ROMAN  51 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 10 12 12 8 42 9 12 12 9 42 10 21 12 10 53 14 18 15 14 61 10 16 21 14 61 10 14 17 11 52 52 C

7 MOLINA NOGALES WILBER 5628815 34 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 10 21 17 14 62 14 21 21 14 70 13 19 19 13 64 13 14 20 14 61 14 20 20 12 66 12 14 16 12 54 63 C

8 MONTECINO FLORES ANTONIO 13127557 44 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 8 12 12 14 46 8 12 12 8 40 12 19 15 10 56 12 13 12 11 48 10 17 18 11 56 10 11 14 10 45 49 C

9 MONTECINO FLORES ARCENIO 9901024202113 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 9 16 18 10 53 9 16 18 9 52 12 20 20 10 62 12 15 20 10 57 11 13 16 12 52 12 14 12 14 52 55 C

10 MONTESINO CAYUBA DUNIA  24 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 14 16 20 12 62 11 21 18 14 64 14 20 21 13 68 12 11 21 10 54 59 C

11 NOGALES MORALES ISABEL  46 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 10 15 20 14 59 10 19 20 14 63 13 15 21 14 63 14 16 17 11 58 12 17 15 10 54 11 12 16 14 53 58 C

12 NOGALES ROCHA NATIVIDAD  61 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 17 19 12 60 12 17 19 12 60 10 17 21 14 62 11 17 16 10 54 11 16 16 11 54 10 14 15 14 53 57 C

13 SUAREZ VACA MARIANELA 9900199319113 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 14 18 16 12 60 13 18 16 14 61 13 18 20 11 62 13 14 20 11 58 12 13 21 14 60 12 13 21 10 56 60 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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