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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ROBERTO SUAREZ ORTIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 24 de ago. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 29 de feb. de 2016 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: VILLA ALBA Total 15 15 15 0
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1 AGUILERA ROCHA URZULA 9277305 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 18 12 55 14 18 19 14 65 11 14 19 12 56 14 18 18 14 64 12 18 19 11 60 14 18 19 12 63 61 C

2 ARTEAGA VACA PURA 9277254 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 12 58 14 18 12 12 56 12 14 18 11 55 12 14 18 12 56 14 18 19 10 61 12 18 19 10 59 58 C

3 CAYUBA NOCOPUYERO MAGDALENA 12437839 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 11 58 14 18 14 11 57 12 18 19 12 61 14 18 14 12 58 12 18 17 12 59 14 19 12 10 55 58 C

4 CUEVA NOCO ADALBERTO 7602880 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 18 12 56 14 18 19 11 62 10 14 18 14 56 11 12 18 14 55 12 14 18 10 54 11 18 19 10 58 57 C

5 CUEVA NOZA CARLOS ALBERTO 12412545 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 19 12 60 10 18 15 10 53 11 18 14 12 55 13 14 19 11 57 14 18 19 12 63 12 14 12 12 50 56 C

6 IRIARTE HURTADO WILMA 9277206 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 18 12 55 10 15 16 12 53 11 18 17 14 60 12 14 19 12 57 14 18 19 14 65 11 18 17 13 59 58 C

7 MOSUA TAMO MANUEL 4161204 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 14 18 14 57 14 18 19 12 63 14 18 19 12 63 11 18 19 10 58 10 15 16 12 53 14 18 19 11 62 59 C

8 MOSUA NOZA MOISES 13360325 26 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 14 10 47 12 12 19 12 55 14 19 12 11 56 14 18 12 11 55 11 18 19 12 60 12 14 18 11 55 55 C

9 NOZA VIRI EVA 7602882 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 11 55 14 18 18 12 62 11 18 15 11 55 10 18 19 12 59 11 14 18 12 55 10 18 19 12 59 58 C

10 PATIÑO CUELLAR RIGOBERTO 9277181 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 18 12 56 14 18 19 12 63 12 14 18 11 55 14 18 12 14 58 11 18 19 14 62 12 14 19 12 57 59 C

11 ROCA AGUILERA ELA 9277318 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 11 62 12 18 19 12 61 14 18 19 12 63 12 14 18 11 55 14 18 18 14 64 12 18 19 12 61 61 C

12 ROCA CAYUBA OSCAR 12560429 33 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 17 11 58 11 15 19 12 57 11 14 18 12 55 10 14 18 14 56 12 18 19 14 63 11 18 19 14 62 59 C

13 ROCA CAYUBA REMIN 10815502 25 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 17 12 58 12 14 18 11 55 14 18 19 12 63 11 18 19 12 60 10 18 14 12 54 11 18 19 12 60 58 C

14 ROCHA ZAPATA LURDA 9277059 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 11 18 15 12 56 10 18 19 14 61 12 18 14 11 55 14 19 12 14 59 11 18 19 12 60 59 C

15 SUAREZ BECERRA FERNANDO 9277258 25 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 18 12 56 12 14 18 12 56 11 14 18 11 54 12 14 18 12 56 11 14 18 12 55 10 15 14 12 51 55 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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