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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ARIEL SANCHEZ CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 24 de ago. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 29 de feb. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SAN LORENZO Total 15 15 15 0
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1 BARRIOS ROCA ADHEMAR 1735827 57 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 18 17 12 58 12 18 19 14 63 13 18 19 12 62 14 18 19 12 63 12 18 19 12 61 14 18 19 12 63 62 C

2 CALLAU NOZA PABLA 5600897 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 12 58 12 18 14 12 56 13 19 14 12 58 12 18 19 12 61 12 14 18 14 58 14 18 19 12 63 59 C

3 CALLAU NOZA VICTORIA 9277255 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 11 18 19 12 60 12 14 18 14 58 11 18 19 14 62 13 18 19 12 62 14 18 14 12 58 61 C

4 CLAROS GUASASE VERONICA 1923827 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 18 14 13 57 11 19 14 12 56 14 18 19 14 65 13 18 19 12 62 14 12 19 14 59 61 C

5 CUELLAR HURTADO OSCAR 7621392 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 19 12 61 11 19 18 11 59 10 18 17 12 57 11 18 19 12 60 13 18 17 14 62 12 18 19 12 61 60 C

6 GAMARRA VIRI LINA 4170981 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 12 63 13 14 18 12 57 12 19 18 14 63 12 18 19 14 63 14 19 18 12 63 13 14 18 12 57 61 C

7 GUAYACUMA CARIDE NELLY 10824362 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 12 56 12 18 19 11 60 14 18 19 12 63 13 19 18 12 62 14 19 18 14 65 13 18 19 14 64 62 C

8 MELGAR MUCUBONO MARCELINA 5596583 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 15 17 12 58 12 18 19 12 61 14 18 17 11 60 12 18 19 12 61 12 14 18 11 55 60 C

9 MELGAR MUCUBONO MARIANO 5628814 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 19 14 63 11 19 18 12 60 14 18 19 12 63 12 14 19 12 57 14 18 19 12 63 13 18 19 12 62 61 C

10 MONTAÑO TABORGA ROSA 9277261 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 12 63 13 18 19 11 61 14 18 19 14 65 12 18 19 12 61 11 18 17 12 58 12 18 14 14 58 61 C

11 MOY NOZA MIGUEL ANGEL 1920387 46 M SI CASTELLANO OTRO 11 10 18 14 53 10 18 19 12 59 10 18 17 12 57 14 19 17 12 62 12 18 19 14 63 11 18 19 14 62 59 C

12 MOYE GUAJI CALIXTA 10780165 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 14 58 14 18 14 12 58 14 12 14 12 52 13 14 18 14 59 12 14 19 12 57 11 12 14 12 49 56 C

13 MOYE NOCO REGINA 7648140 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 14 58 12 14 14 14 54 12 14 18 12 56 11 18 17 12 58 14 18 19 12 63 12 18 19 14 63 59 C

14 MOYE SEMO CECILIO 7648238 74 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 17 14 61 13 18 19 14 64 12 18 19 14 63 13 18 19 12 62 14 18 19 12 63 12 14 18 14 58 62 C

15 RODRIGUEZ MELGAR KIOMY 12816291 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 18 14 57 14 15 19 14 62 12 14 18 14 58 11 18 19 12 60 12 18 17 12 59 11 14 18 14 57 59 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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