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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: LORENA CAMARA HEREDIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 24 de ago. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 29 de feb. de 2016 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: LORETO Total 15 15 15 0
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1 BAZAN ALPIRI ABELARDO 13158779 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 15 10 51 13 15 16 10 54 11 15 18 10 54 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 13 15 18 10 56 54 C

2 CUELLAR MOYE LEONILDA 9276994 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 15 18 10 55 14 15 14 10 53 12 15 18 10 55 11 15 18 10 54 12 15 18 10 55 54 C

3 CUELLAR NOZA SANTOS 13158794 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 18 10 57 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 13 15 18 10 56 11 12 15 10 48 12 15 14 12 53 54 C

4 GUAYACUMA TECO BERNARDO 9274019 41 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 18 10 54 11 12 15 10 48 12 15 18 11 56 12 15 10 10 47 12 15 18 10 55 12 15 10 10 47 51 C

5 GUAYACUMA CAYUBA JUAN PABLO 10825450 23 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 18 10 54 12 15 18 14 59 13 15 18 10 56 11 12 15 10 48 12 15 10 10 47 12 15 18 11 56 53 C

6 MALDONADO MAZA ELIANE 9276851 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 11 15 18 10 54 12 21 11 12 56 11 12 15 10 48 12 15 18 10 55 12 15 10 10 47 52 C

7 MENDOZA CARI WILFREDO 9279376 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 18 10 54 12 15 18 10 55 13 15 18 10 56 11 15 18 10 54 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 55 C

8 NOZA YUCO FERMIN 4184777 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 18 10 55 11 15 18 10 54 12 15 18 10 55 11 15 16 10 52 10 15 18 10 53 12 15 18 11 56 54 C

9 SEMO MAZA ILDA 10820903 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 14 10 50 12 15 10 10 47 12 15 18 10 55 12 14 15 10 51 10 15 18 10 53 12 15 10 10 47 51 C

10 SEMO MAZA ISMALDO 12378660 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 15 10 51 11 15 14 10 50 11 15 18 10 54 12 15 18 10 55 11 12 15 10 48 11 18 10 10 49 51 C

11 SEMO SEMO SILVIA 9276901 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 11 15 12 14 52 14 15 18 10 57 11 15 18 10 54 12 15 18 11 56 11 15 18 10 54 55 C

12 SUAREZ CUEVA CORINA 4397068 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 11 15 18 12 56 11 15 18 10 54 11 15 18 10 54 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 55 C

13 TAMO YUCO CELIA 7619602 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 11 52 13 15 18 10 56 14 18 10 10 52 12 15 18 10 55 12 15 14 12 53 13 18 10 10 51 53 C

14 TEMO CUEVO HERNAN 7633201 43 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 24 30 29 20 103 23 30 36 20 109 24 30 20 20 94 22 36 20 20 98 25 33 22 22 102 22 30 28 20 100 101 C

15 TEMO NOCO RAMON 12437857 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 18 10 54 14 15 18 10 57 12 15 18 10 55 12 12 15 14 53 14 15 18 10 57 12 14 18 10 54 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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