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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ANDREA LOYOLA CARTAGENA GUARDIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 24 de ago. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 29 de feb. de 2016 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: SAN LORENZO Total 15 15 15 0
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1 BARRIOS RALDES ALEX WILBER 7648915 28 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 19 14 59 11 18 19 12 60 12 18 19 11 60 14 18 19 10 61 12 18 17 12 59 14 18 19 14 65 61 C

2 BARRIOS RALDES ROLFI 13359780 29 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 19 14 63 11 17 18 12 58 14 19 17 12 62 12 18 17 12 59 12 19 18 12 61 14 18 19 14 65 61 C

3 CEJAS RIVERA HERMENEGILDA 7621382 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 12 61 14 19 18 14 65 12 19 14 12 57 14 19 14 11 58 12 18 19 10 59 11 19 17 12 59 60 C

4 COLEGIAL FLORES RONALD 10780203 30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 18 11 55 14 19 17 12 62 13 19 18 12 62 14 19 18 12 63 13 18 19 11 61 11 18 19 12 60 61 C

5 CUELLAR HURTADO ELVA 1920369 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 19 12 57 14 19 17 14 64 12 17 18 12 59 14 17 19 10 60 12 18 19 12 61 14 18 19 12 63 61 C

6 GONZALES JIMENEZ ARMINDA 7589310 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 12 56 14 18 19 12 63 13 18 19 12 62 14 19 14 12 59 14 18 19 12 63 13 14 18 12 57 60 C

7 HURTADO ALVAREZ YAQUELINE 9277259 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 12 59 12 19 17 11 59 11 18 14 13 56 12 18 19 11 60 12 17 15 12 56 14 17 18 12 61 59 C

8 HURTADO GUTIERREZ AGRIPINO 7583323 57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 18 12 56 14 19 17 12 62 12 18 19 12 61 14 19 17 12 62 14 18 19 12 63 13 18 19 12 62 61 C

9 HURTADO SUAREZ CHARLY 4168257 38 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 17 12 57 11 19 18 12 60 11 18 17 12 58 14 19 18 12 63 13 18 19 11 61 12 17 18 12 59 60 C

10 IBAÑEZ SEMO GREGORIO 9277237 32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 18 11 55 14 16 18 12 60 13 18 19 12 62 14 19 17 12 62 11 18 19 14 62 12 18 17 11 58 60 C

11 MUCUBONO CUEVA FAUSTINA 1908692 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 12 61 11 17 18 12 58 10 18 19 14 61 10 18 19 12 59 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 59 C

12 OHARA HURTADO RICHARD 1931232 44 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 18 12 56 14 19 17 12 62 12 13 14 12 51 11 18 19 14 62 12 19 18 12 61 11 18 19 12 60 59 C

13 ROCA CORTEZ ANGEL 1911515 53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 19 13 61 12 18 19 12 61 12 18 17 11 58 14 18 19 11 62 12 17 18 10 57 14 19 17 12 62 60 C

14 SUAREZ GONZALES IVAN 1730962 76 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 19 12 60 14 19 17 12 62 11 18 19 14 62 12 17 18 12 59 11 18 17 12 58 14 19 17 11 61 60 C

15 VILLARROEL JIMENEZ WILSON 1714446 60 M SI CASTELLANO OTRO 11 18 19 12 60 14 19 17 12 62 14 19 14 11 58 13 18 17 12 60 13 17 12 14 56 12 18 12 12 54 58 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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