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Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: JAIME RODRIGO SILES PEÑARANDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 12 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 27 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 12 12 12 0

Localidad/Comunidad: BARRIO MADRE NAZARIA Total 15 15 15 0
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1 ALVAREZ ARAY NAGAZAKI 7593750 31 M NO CASTELLANO OTRO 13 13 14 14 54 14 17 15 10 56 14 16 14 14 58 14 15 15 10 54 10 17 18 10 55 14 17 19 14 64 57 C

2 BERNABE JIMENEZ FRANCISCO 2672217 62 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 15 10 57 10 12 13 10 45 10 14 15 10 49 10 18 18 14 60 14 18 17 10 59 10 12 13 10 45 53 C

3 CASTEDO MARTINEZ WALTER 1760943 52 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 14 14 62 10 15 15 10 50 10 16 17 14 57 14 16 19 6 55 14 15 15 10 54 14 18 15 10 57 56 C

4 DA COSTA CARPIO OSCAR 7616118 28 M NO CASTELLANO OTRO 10 16 15 10 51 14 18 18 10 60 14 15 15 10 54 14 18 18 10 60 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 54 C

5 DARA MAMIO ROXANA 13583801 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 14 53 14 20 18 10 62 10 18 15 14 57 10 15 16 10 51 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 55 C

6 FERNANDEZ NAVI ALEJANDRO 5294058 39 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 10 11 10 41 12 14 14 14 54 10 12 12 14 48 10 11 15 10 46 10 12 12 10 44 10 10 11 10 41 46 C

7 GOMEZ MELGAR JESUS ALBERTO 7611491 24 M    11 10 11 10 42 12 14 14 10 50 12 14 15 14 55 11 10 15 14 50 12 12 10 10 44 11 10 12 10 43 47 C

8 LANDIVAR MAINA FRANKLIN SMITH 4208267 29 M    11 10 11 10 42 11 10 12 14 47 12 14 13 14 53 12 15 16 10 53 12 11 14 14 51 11 10 10 14 45 49 C

9 LIMPIAS VACA KATERINE 9264625 28 F SI CASTELLANO OTRO 11 10 11 10 42 11 10 11 10 42 12 15 14 10 51 12 12 13 14 51 14 10 15 10 49 11 10 14 14 49 47 C

10 MARIÑO MENACHO LUIS ALBERTO 4209875 22 M NO CASTELLANO OTRO 11 12 11 10 44 12 12 11 10 45 12 10 13 10 45 11 12 12 10 45 11 10 10 10 41 11 10 11 10 42 44 C

11 MOLINA JIMENEZ MAIRA 5621740 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 10 14 47 11 10 12 14 47 11 12 10 14 47 12 10 11 14 47 10 10 14 14 48 11 12 11 10 44 47 C

12 PACAMIA CHAVEZ JUAN CARLOS 4214976 20 M SI CASTELLANO CARPINTERO 10 12 10 14 46 11 13 13 14 51 11 12 10 14 47 11 10 10 14 45 11 12 10 14 47 11 10 10 14 45 47 C

13 RODRIGUEZ PARADA CARMELO 13012463 26 M NO CASTELLANO OTRO 12 10 10 14 46 10 15 11 14 50 10 10 13 14 47 13 10 10 14 47 12 10 10 14 46 10 12 10 14 46 47 C

14 TUESTA HURTADO JOSE FELIPE 1745549 64 M NO CASTELLANO OTRO 12 10 11 10 43 10 10 10 10 40 9 10 10 10 39 10 11 10 10 41 10 12 12 10 44 12 10 10 14 46 42 C

15 VELEZ IDAGUA FERNANDO 1760994 47 M NO CASTELLANO OTRO 11 15 10 10 46 11 10 10 10 41 10 10 10 10 40 10 10 13 10 43 10 12 12 10 44 11 15 10 10 46 43 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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