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LISTADO DE ASPIRANTES PRESELECCIONADOS  
PARA PRESENTAR EXAMEN MÉDICO – ODONTÓLOGICO Y PRUEBA FISICA 

 
 

06 de abril de 2017 
 

Sr. Representante: 
 
 Reciba nuestra más sinceras felicitaciones y a su vez extenderle un saludo revolucionario, socialista, 

antiimperialista y profundamente chavista, en nombre del personal militar, docente, administrativo y obrero que 

acompañan mi gestión como director de esta noble casa de estudios. La presente es para informarle el 

procedimiento a seguir en los exámenes médico – odontológico y prueba física. 

       Por favor sírvase leer las instrucciones a seguir para el día de la actividad programada: 

1. Es necesario que usted y el aspirante asistan el día y la hora asignada. 

2. Los exámenes médicos deberán realizarse en cualquier institución en el área de la salud y 

consignarlos el día que le corresponda.  

3. Deben estar en la institución a las 07:00 am. Tomar previsiones para llegar  a la hora indicada. 

4. El vestuario debe ser adecuado a la ocasión, no deben venir en minifaldas, shorts, bermudas, 

sandalias, vestidos cortos, monos o lycras. 

5. Los padres, representantes y aspirantes que lleguen retardados no serán tomados en cuenta para el 

proceso. 

6. Deben imprimir y  llenar con lapicero de tinta negra los FORMULARIOS que abajo se indican. 

Asimismo traerlos dentro de una carpeta tamaño oficio color amarillo con gancho. 

7. Incluir dentro la carpeta amarilla tamaño oficio con gancho, los resultados de los exámenes de 

laboratorio, informes de los exámenes de radiografía, informe del electrocardiograma, informe del 

ecosonograma, fotocopia de la tarjeta de vacuna.   

8. NO DEBE FALTAR NINGÚN EXAMEN. SIN EXCEPCIÓN. 

9. Los FORMULARIOS INDICADOS AQUÍ, deben imprimirlos en hoja tamaño OFICIO. 

10. En el formulario FICHA MÉDICA, en el recuadro FOTO, pegar una foto tamaño carnet fondo azul o 

fondo blanco. Así mismo deben llenar hasta el campo GRUPO SANGUÍNEO. 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 “INDEPENDENCIA Y PATRIA SOCIALISTA, VIVIREMOS Y VENCEREMOS” 
“LOS FUTUROS DEFENSORES DE LA PATRIA” 
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PROCESO DE PRESELECCIÓN 2017– 2018  
EXAMEN MÉDICO-ODONTOLÓGICO 

 

Importante: Si se llega a determinar alguna patología que impida cumplir con las 
actividades de este instituto militar (físicas, militares, académicas)  
automáticamente él mismo quedará fuera del proceso de selección. A demás de 
esto, la omisión de antecedentes patológicos o quirúrgicos  en esta constancia, 
es causal de baja médica.   

 
 

Exámenes Médicos: 

 

      Exámenes de Laboratorio:  

 

 Hematología completa. 

 Glicemia. 

  Urea. 

  Creatinina. 

  Grupo sanguíneo. 

  VDRL. 

  Orina. 

  Heces.  

(Los cuales deben estar firmados y sellados por un Lic. en Bioanálisis inscrito en el Colegio de 

Bionalista y en el Ministerio del Poder Popular para la Salud.). 

 

1. Exámenes de Radiografía:   

 

 Tórax. 

 Columna dorso. 

 Columna lumbar.  

 Rodillas A - P   

 Rodillas laterales. 

(Las cuales deben estar debidamente informadas, firmadas y selladas por un  Médico 

Radiólogo o Médico Traumatólogo  inscrito en el Colegio  de  Médicos  y en el Ministerio del 

Poder Popular para la Salud). 

 

2. Electrocardiograma. (El cual debe estar debidamente informado, firmado y sellado por un  Médico 

Cardiólogo o Médico Internista  inscrito en el Colegio de Médicos  y en el Ministerio del Poder Popular 

para la Salud.). 

 

3. Ecosonograma testicular (personal masculino). (El cual debe estar debidamente informado, firmado y 

sellado por un Médico Ecografísta o Médico Urólogo inscrito en el Colegio de  Médicos  y en el 

Ministerio del Poder Popular para la Salud.). 

 

4. Fotocopia de la tarjeta de control de vacunas a vista del original (ACTUALIZADA), en su defecto 

constancia emitida por el pediatra donde certifique que el niño ha recibido los esquemas de vacunas 

completos, incluyendo anti-hepatitis A y B, Antigripal,  (OBLIGATORIO). 
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CONSTANCIA 
 
 

FECHA: ________________________ 

Yo, ______________________________________, titular de la C.I. Nº: ______________, representante de: 

___________________________________ titular de la cédula de C.I. Nº________________________  hago 

constar por medio de la presente de los antecedentes médicos y alergias a medicamentos sufridos por mi 

representado. 

Enfermedades sufridas hasta la presente fecha: 

______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Intervención Quirúrgica: 

_____________________________________________________________________________ 

Marque con una “X” medicamentos con los cuales es alérgico: 
 

*   DIPIRONA (COMMEL-BRAL)   

*   ACETAMINOFEN (ATAMEL-TACHIPIRIN – TEMPRA)   

*   ÁCIDO ACETIL SALICELICO (ASPIRINA)   

*   BUSCAPINA   

*   BARALCINA   

*   OTROS MEDICAMENTOS:                                

Especifiqué: 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Nombre legible del representante: 

_________________________________________________________________________ 

C.I.Nº______________________________ FIRMA: _______________________________ 

 

 

Importante: Si se llega a determinar que el aspirante padece alguna patología con la cual no 
pueda cumplir con las actividades de este instituto militar, automáticamente él mismo 
quedará fuera del proceso de selección. A demás de esto, la omisión de antecedentes 
patológicos o quirúrgicos  en esta constancia, es causal de baja médica.   

 
 

 

 

 

 
 

SI NO 
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FICHA MÉDICA 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

                                                                            MATRICULA: _________________ 
 
 

NOMBRES APELLIDOS: __________________________________________________________ 
 
C.I: _________________   EDAD: ___________   GRADO: _________________ 
 

DIRECCIÓN: ____________________________________________________________________ 

 

 

TELEFONO: __________________  GRUPO SANGUINEO: ________________________ 

 

TEMPERATURA: __________________  PESO: ____________  TALLA: __________________ 

 

MOTIVO DE LA CONSULTA: _______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

ENFERMEDAD ACTUAL: ___________________________________________________________ 

 

 

FECHA: _________________________   HORA: _________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO  

 
 

                                                                                       

 

 

 

FOTO 



ANTECEDENTES FAMILIARES: (ASMA, HIPERTENSION, DIABETES, CARDIOPATIAS, 

NEOPLASMA, ACV, EPILEPSIAS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS): 

  

 

 

 

 

 
 
 

EXAMEN FÍSICO 
(ANOTAR LO POSITIVO) 

 
 
ALERGIA A: 
 

PIEL Y ANEXOS:    

O.R.L:  

OJOS  

CUELLO:  

CARDIOPULMONAR:  

ABDOMEN:  

GENITALES:  

EXTREMIDADES: 
 

HUESOS Y ARTICULACIONES: 
 

NERVIOSO – MUSCULAR: 
 

PSIQUISMO:  

SENSORIALES: 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
O R D E N E S  M É D I C A S 

 
 
 
 

 
FECHA:_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

E V O L U C I Ó N 
 
 
 

 

FECHA:_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE: ________________C.I:___________FECHA:__________ 
 
ANTECEDENTES PERSONALES: Marque con una (x) las enfermedades padecidas 

 

 SI NO  SI NO  SI NO 
Rubéola   Orina con sangre   Come sólo cuando tiene 

hambre 
  

Sarampión   Varicocele   Come fuera de la hora   

Lechina   Hidrocele   Come sin hambre   

Dengue, cualquier tipo   Fracturas y/o traumatismos 
óseos 

  Aumento o disminución 
de peso 

  

Paludismo   Artritis-artrosis   Dolor de espalda a 
repetición 

  

Parotiditis  (paperas)   Realiza ejercicios   Problemas anales   

Parasitosis   Sedentario   Ingiere poca cantidad 
de agua 

  

Tuberculosis   Dolor de cabeza frecuente   Micciones frecuentes o 
dolorosas 

  

Diabetes   Pérdida del conocimiento   Cálculo renal   

Anemia   Traumatismos en la cabeza   Amigdalitis 3   ó más 
veces al año 

  

Hipertensión Arterial   Usa lentes   Disfonía o ronquera   

Enfermedades de la tiroides   Problemas o enfermedades 
de la vista 

  Sensación de oídos 
tapados 

  

Tumor, quiste o cáncer   Intolerancia al frio y/o calor   Infección de los oídos   

Epilepsia, ataques, 
convulsiones 

  Caída del cabello   Presenta sangramiento 
o morados sin 
golpearse 

  

Ictericia o hepatitis, cualquier 
tipo 

  Enfermedades de la piel   Susceptible a las 
enfermedades 

  

Hernias o ruptura de pared 
abdominal 

  Dientes sensibles al frio   Problemas familiares    

Asma   Encías sangrantes   Depresión   

Alergias a medicamentos   Obstrucción nasal   Falta de energía para la 
actividad diaria 

  

Alergias a otras sustancias   Sangramiento nasal   Ansiedad   

Neuritis   Sinusitis   Aburrimiento   

Dolores musculares 
migratorios 

  Dificultad para respirar   Indecisión   

Enfermedades del corazón   Palpitaciones   Pesimista   

Dolor u opresión en el pecho   Tos crónica   Baja autoestima   

Cólicos frecuentes   Estreñimiento   Falta de apetito   

Acidez estomacal   Diarreas   Hemorroides o 
enfermedades rectal 

  

Ulcera gástrica    Indigestión      

 

¿Toma actualmente o tomó medicamentos para alguna enfermedad diagnosticada por un médico?  
   Si: _____ No: _____ 
 
Nombre de la enfermedad: ___________________________________________ 
 
Nombre de los medicamentos y dosis administrada:  
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________ 
 
ANTECEDENTES FAMILIARES: Marque con una (x) las enfermedades padecidas por sus familiares  
Directos. (Padres, Abuelos, tíos, etc). 
 
Diabetes  Hipertensión arterial  Hepatitis  Ansiedad o preocupación  

Glaucoma  Alergias  Obesidad  Enfermedades del corazón  

Artritis-artrosis  Sinusitis  Asma  Enfermedades de la Tiroides  

Ulcera gástrica  Problemas renales  Tuberculosis  Epilepsia  

Convulsiones  Trastornos mentales  Cáncer  Migraña o jaqueca  

 
 
Nombre completo del Representante:  
 
_______________________________Firma:_____________ 
 

 



 

MATRICULA: ________  
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APELLIDOS: ______________________________________________  
 
NOMBRES:   ______________________________________________  
 
C.I. NRO.      ______________________________________________ 
     
 

 
 
 

“Independencia y Patria Socialista….Viviremos y Venceremos” 

 
 

“…. Los Futuros defensores de la Patria…” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



EXÁMENES DE LABORATORIO Y RADIOGRAFÍAS CON SU  
RESPECTIVO INFORME MÉDICO 

 
 

 
 1.  HEMATOLOGÍA COMPLETA 

 2.  GLICEMIA 

 3.  UREA 

 4.  VDRL 

 5.  CREATININA 

 6.  GRUPO SANGUÍNEO 

 7.  ORINA 

 8.  HECES 

 9.  RADIOGRAFÍA DE TÓRAX 

 10.  RADIOGRAFÍA DORSO LUMBAR 

 11.  RADIOGRAFÍA RODILLAS AP Y LATERAL 

 12.  ELECTROCARDIOGRAMA 

 13.  ECOSONOGRAMA TESTICULAR  

 14.  TARJETA DE CONTROL DE VACUNAS  
ESQUEMAS COMPLETOS HEPATITIS A Y B, ANTIGRIPAL 
(OBLIGATORIO) 

OBSERVACIONES  

 

 

RECIBIDO POR:  FECHA:  
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LISTADO DE ASPIRANTES PRESELECCIONADOS  
PARA PRESENTAR EXAMEN MÉDICO – ODONTÓLOGICO Y PRUEBA FíSICA  

 
Fecha: 24 de Abril del 2017 

Hora:   07:00 am. 
GRUPO NRO. 01 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha: 25 de Abril del 2017 
Hora:    07:00 am. 
GRUPO NRO. 02 

 

MATRI CEDULA APELLIDOS NOMBRES 

A033 31022962 GARCIA SEQUERA JHOSEPH ANDRES 

A034 30764950 RIOS PEREZ JEANDEIKER ALEXANDER 

A035 31023172 CAMERO MENDOZA MARIA DE LOS ANGELES 

A036 31762404 MONTILLA INFANTE KATERIN ALEXANDRA 

A037 31604782 CHIAPPETTA BASTIDAS ELIANGELES KEILADY DE LA 
GUADALUPE 

A038 31142799 GONZALEZ TABLANTE ADRIAN ALONSO 

A039 31447499 GUEVARA BEJAS DANIEL ALEJANDRO 

A040 31346892 ZELEDON ACOSTA OSCAR SAMUEL 

A041 31657007 VALERO CONTRERAS ASLY MARINA 

A042 31117094 GUILARTE CARMONA FRANCISCO MOISES 

A043 31540862 ZAMBRANO MAITA REINALDO ALBERTO 

A047 31203318 CABOS RUIZ MARTA DANIELA 

A048 31182899 RODRIGUEZ RONDON SAMANTHA RACHELL 

A049 31447585 RUSSO MATUTE KAMYLA ANTONELLA 

A050 32315764 SOSA PERDOMO REBECA TRISMARY 

A051 31116734 REA FLORES VICTOR DAVID 

 

 
 

 

MATRI CEDULA APELLIDOS NOMBRES 

A001 30721974 VELASQUEZ PALACIOS DUBRASKKA VICTORIA 

A006 31161059 LUCENA PEREZ ARIANNY COROMOTO 

A007 31116821 APONTE SANDOVAL PAOLA ALEXANDRA NAZARETH 

A010 31069921 SOLANO PEREZ KERLYS GLEBENICE 

A011 31203337 MUÑOZ CHIRINOS MICHELLE STEFANY 

A012 30663958 RAMIREZ LOPEZ CESAR AUGUSTO 

A013 30971270 MORENO RIOS ASHTRY ELENA 

A016 31081080 ACOSTA CHANG CESAR LI 

A020 31625708 MELENDEZ RODRIGUEZ ALMA SOLMAR 

A021 32003237 MORENO SOTOMAYOR ALEXANDER NAZARETH 

A022 32053440 ALCANTARA LAYA RICSABEL RASHELL 

A023 30866079 IRISMA AVILA ROGER LEONARDO 

A027 31195568 MENDOZA TABARES ENYERLIN GABRIELA DEL CARMEN 

A028 30347428 NAVAS FERNANDEZ LUIS FERNANDO 

A029 31069957 NAVAS SARMIENTO LUIS FERNANDO 

A030 31863242 SEGOVIA ACACIO MISSEL ORIANA 

A032 31179785 GARCIA HURTADO GERALDINE VALENTINA 
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LISTADO DE ASPIRANTES PRESELECCIONADOS  
PARA PRESENTAR EXAMEN MÉDICO - ODONTÓLOGICO 

 

Fecha: 26 de Abril del 2017 
Hora:    07:00 am. 
GRUPO NRO. 03 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fecha: 27 de Abril del 2017 

Hora:    07:00 am 
GRUPO NRO. 04 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                        
 

 
 

MATRI CEDULA APELLIDOS NOMBRES 

A052 31601675 PEREIRA MENDEZ JOSFRANNI ISABEL 

A053 31092328 VIVAS RONDON HORACIO JOSE 

A054 31601721 RAMIREZ CONTRERAS SEBASTIAN DAVID 

A055 31209911 LEMMO LEDEZMA ARIANNA AILEEN 

A056 32164045 PEREIRA ALVAREZ JOANDER JOAQUIN 

A058 30956844 SANDOVAL GUTIERREZ ROLMAN JESUS 

A059 31917452 ZERPA GIRON ADRIAN ALEXANDER 

A060 31023121 MONTILVA APONTE MARIA DEL CARMEN 

A061 31582804 MORENO FLORES JORGE ALEJANDRO 

A062 31106754 LABARCA MACHADO RUTH YULIANNY 

A066 32097231 DURAN RODRIGUEZ SAMANTHA ELIZABETH ATTIKI 

A067 31283970 MARCHAN DIAZ FRAN JOSE 

A068 31128436 RODRIGUEZ JIMENEZ YORSI WILFREDO 

A069 30956831 MATUTE TORO MARIA DE LA LUZ 

A070 31381509 MARTINEZ SOSA LAURY CAROLINA 

A072 30764357 GARCIA AZUAJE NAZARETH ESTEFANIA 

MATRI CEDULA APELLIDOS NOMBRES 

A073 31564205 MACERO MORENO DIEGO ALEJANDRO 

A074 30791860 ALPINO IRISMA BEATRIZ ALEXANDRA 

A075 31381932 JIMENEZ BERROTERAN BARBARA PATRICIA 

A076 30706080 VALERO MEJIAS DENILSON GABRIEL 

A079 30971504 SIMONARO SANTAELLA GETSARETH DALIANNY 

A080 31161148 NARVAEZ VERA DILAN JOSE 

A081 32283609 DEL VALLE ARTETA JESUS MIGUEL 

A082 30923728 HERNANDEZ HERNANDEZ JOSE ANDRES 

A083 30866371 ROJAS MENDOZA TERRY LEOMAR 

A084 31055632 MARQUEZ RAMOS JEIMER EMIL 

A085 31616418 BARRAGAN MARTINEZ VALERIA ALEJANDRA 

A086 30772633 MARTINEZ HIDALGO VICLISMAR ELEANE 

A088 31023035 FAGUNDEZ BERMUDEZ OSMAM ARTURO 

A089 30869774 ACOSTA PEREZ VIVIANA YOLIMAR 

A090 31339018 CASTILLO ADRIAN ADRIAN ALBERTO 

A091 30971294 MARTINEZ BRICEÑO VALERIA VALENTINA 
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LISTADO DE ASPIRANTES PRESELECCIONADOS  
PARA PRESENTAR EXAMEN MÉDICO - ODONTÓLOGICO 

 

Fecha: 28 de Abril del 2017 
Hora:    07:00 am. 
GRUPO NRO. 05 

 
 

MATRI CEDULA APELLIDOS NOMBRES 

A093 32128268 GUEVARA RODRIGUEZ ANDERLYS DALIANA 

A094 31210416 PEREZ MORALES REGGIE ELOHIM 

A095 32053535 SANCHEZ NAVA YALBERT ALEJANDRO 

A096 31696145 APONTE TERAN CHRISTOPHER DAVID 

A097 31644359 GARCIA MUJICA ALEXANDER JOSE 

A098 31863314 BARRIOS MONTILLA JONAY JOSE 

A099 31001271 CARRASQUEL GARRIDO JOSHUAN ANDRES 

B101 31721970 RANGEL GONZALEZ DIANA VALENTINA 

B102 31158650 VASQUEZ TORRES MIGUEL ALEJANDRO 

B103 30924183 BRAVO ABREU YAHIREE DEL VALLE 

B105 31116344 GODOY BARROS BRAXLHEY SAIRET 

B108 31174711 OYARVEZ CASTILLO DAIANGEL CAROLINA 

B109 31512763 LABORI DELGADO ARMANDO JOSE 

B110 31924679 GUERRA TORRES DERVY ALEXANDER 

B112 31116280 TALAVERA PERNIA DEYLU GUADALUPE 

B113 31158716 CALANCHE MARTINEZ FABIAN FERNANDO 

 
Fecha: 02 de Mayo del 2017 

Hora:    07:00 am 
GRUPO NRO. 06 

                                     

MATRI CEDULA APELLIDOS NOMBRES 

B116 31117035 SALAS MORILLO CHIQUINQUIRA DE LOS ANGELES 

B117 31679397 FIGUEROA RODRIGUEZ ALENNYS ALEJANDRA 

B118 30956931 RODRIGUEZ NIEVES ELVIS WLADIMIR 

B119 31381695 WALROND OSORIO JOSE DANIEL 

B120 31092128 DAVILA AGUILERA ANGELY CONSTANZA 

B121 30852847 PEREZ CEBALLOS DIEGO ADOLFO 

B122 31069928 GONZALEZ SOSA JOSE ANTONIO SALVADOR 

B124 31158396 SALAS GUAYAPERO ANGELIS PATRYCIA 

B126 30705856 GOMEZ HERMOSO MARIA EMILIANA 

B129 31195644 CEBALLOS RODRIGUEZ JHOVANA VANINA DE LOS ANGELES 

B131 32164012 PEÑA PERALTA CRISTIAN ALEXANDER 

B132 31744321 ALCALA DAYAR DAVID DE LOS ANGELES 

B133 31001034 MIRANDA ALVAREZ LUIS ALEJANDRO 

B134 31023469 YAMARTE ARENAS JAIRO JOSE 

B136 31601820 VASQUEZ GARCIA FABIOLA JULIETTE 

B138 31601738 GUEDEZ REQUENA MICHELLE DE LOS ANGELES 
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LISTADO DE ASPIRANTES PRESELECCIONADOS  
PARA PRESENTAR EXAMEN MÉDICO - ODONTÓLOGICO 

 
Fecha: 03 de Mayo del 2017 

Hora:    07:00 am. 
GRUPO NRO. 07 

MATRI CEDULA APELLIDOS NOMBRES 

B140 31267151 LANDAETA JIMENEZ JOSE ANGEL 

B141 31573780 PALMA MOLLEJA JESUS RAFAEL 

B142 31116987 NAREA BORDONES GABRIELA VALENTINA 

B143 30743185 ABREU RIERA ALBA VALENTINA 

B144 31842327 LINARES BLANCO CHRISTOPHER ALEXANDER 

B145 31381499 RONDON BRITO DIEGO EDUARDO 

B149 31023255 LOPEZ ACHE SHEINNER SNICKERS 

B154 30764599 BECERRIT BARILLAS DAVID ALEXANDER 

B156 31811857 SOJO AÑAZCO JESUS ALBERTO 

B157 31116306 PAREDES ROSARIO LAYONEER ANTONIO 

B159 31182361 CIANCI MARTINEZ JEREMY JESUS 

B161 31128424 MONTILLA FIGUEROA LENIN ANDRES 

B162 31303987 MOLINA ALVARADO DERWIN LIUCES 

B164 31547239 OJEDA ACACIO ZAHIR EDUARDO 

B165 31195874 GUTIERREZ GARCIA BARBARA JEANLI 

B166 31116557 MARTIN TORO DANIELA DESIREE 

 
Fecha: 04 de Mayo del 2017 

Hora:    07:00 am. 
GRUPO NRO. 08 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

MATRI CEDULA APELLIDOS NOMBRES 

B168 31106655 ZAMORA LIENDO FELIPE MIGUEL ARCANGEL 

B170 31174977 GAMEZ MEJIAS GLERIANNYS NAILETH 

B171 30971569 ZERPA HERRERA REINYS XAVIER 

B172 31488117 RAMOS ROMERO JOSMARK ALEJANDRO 

B173 31644330 HERNANDEZ MUJICA PEDRO LUIS 

B178 31001074 AULAR PEREZ THIEBRESKE LUSHIA 

B180 31381416 TOUR MARCANO AMARANTHA JOSEFINA 

B182 31984605 CORDERO SAMBRANO EDGARY ISBEL 

B185 30347078 MARCHENA BLANCO JOSUHANNI VANESSA 

B186 31680051 MEDINA BONET DAYMAR ALEXANDRA 

B187 30663386 MUÑOZ CALDERON YORGELIS CAROLINA 

B191 31829983 HERRERA GUEVARA RAUL JESER 

B194 31762288 GARCIA PEREZ JAVIER ENRIQUE 

B195 31604902 NIEVES URQUIOLA DANIELA LISBETH 

B196 31744645 MEDINA PEREZ KRYSTIAN LENIN 

B199 30611752 LUGO VIZCAYA GUSTAVO ENRIQUE 
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LISTADO DE ASPIRANTES PRESELECCIONADOS  
PARA PRESENTAR EXAMEN MÉDICO - ODONTÓLOGICO 

 
Fecha: 05 de Mayo del 2017 

Hora:    07:00 am 
GRUPO NRO. 09 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Fecha: 08 de Mayo del 2017 

Hora:    07:00 am. 
GRUPO NRO. 10 

MATRI CEDULA APELLIDOS NOMBRES 

C234 30664020 ESCALONA SUAREZ YOSNER DANIEL 

C235 30725595 LINDARTE BARRIOS JESUS ALBERTO 

C237 31011413 MALDONADO LAYA ANDRES ALEJANDRO 

C238 30347208 RODRIGUEZ SALAZAR VALENTINA DE LOS ANGELES 

C240 31791164 BERMUDEZ MEDINA DOUYENNYS ANAYAD 

C241  VALERO BRICEÑO MAIBEL WILLIANYS 

C244 31409143 VIEIRA CAMACHO LUIS MANUEL 

C247 31984374 BOLIVAR SOSA DAPHNEE SHANNDDAY 

C248 31984342 JIMENEZ FLORES DARWIN ALEXANDER 

C249 31000720 GARCIA PERDOMO BRIAN JAVIER 

C251 31657217 ORTEGA GRATEROL KATHERINE NAZARETH 

C252 31195906 SOSA PEREZ JUAN JOSE 

C254 31001017 SOLORZANO GONZALEZ MATHEUS JANJOR 

C259 31762208 BORREGO TOVAR BARBARA STEFANIA 

C261 30865767 URIBE MEJIAS MARGARETH MADELAIDE 

C262 31519048 SANDOVAL BERMUDEZ JOHANKARLYS NAZARETH 

 
 

 
 
 

MATRI CEDULA APELLIDOS NOMBRES 

C204 30956320 AULAR RIVERA DAYALIT VALENTINA 

C207 30764183 BRAVO SOLORZANO DIEGO JOSE 

C208 31116325 VELANDIA SOLORZANO EMILIO JOSE 

C213 31182948 JIMENEZ RIOS RICHARD ALEJANDRO 

C214 30835897 RODRIGUEZ YEPEZ MOISES DAVID 

C215 31382174 ARCIA PEREZ JHONNATHAN JESUS 

C216 30924412 BENITEZ GARCIA DEYMAR FRANCESKA 

C218 31547077 BERROETA CASTILLO JHORBELL RAMON 

C221 31512472 CITTON HERNANDEZ ANGEL ALEJANDRO 

C222 31302710 RODRIGUEZ SANCHEZ MARIA VALENTINA 

C224 31116838 CORONADO CHIQUITO JESUS EMILIO 

C226 32259098 SERRANO MUÑOZ MIGUEL ALEJANDRO 

C227 31950171 BERMUDEZ GALINDEZ VALENTINA ALEJANDRA 

C228 31000335 JIMENEZ MATOS FELIX ENRIQUE 

C232 31461020 GONZALEZ GARCIA WLADIMIR ANDRE 

C233 31696167 GORDON PORTILLO MARLON ALEJANDRO 
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LISTADO DE ASPIRANTES PRESELECCIONADOS  
PARA PRESENTAR EXAMEN MÉDICO - ODONTÓLOGICO 

 
Fecha: 09 de Mayo del 2017 

Hora:    07:00 am. 
GRUPO NRO. 11 

 

MATRI CEDULA APELLIDOS NOMBRES 

C263 30866569 PEREZ BLANCO ABRAHAM ENRIQUE 

C265 30836220 RAMIREZ MACERA DEYKER JESUS 

C266 30836221 LINCON ORTEGA BARBARA VALENTINA 

C268 32283660 NATERA LESPE GERMAINE ALEJANDRO 

C270 31117226 GIL MUÑOZ YEYMI NATHALY WALESCA 

C274 31158791 RUIZ GALARRAGA ALEXIS JOHAN 

C276 31950940 REQUENA MENDEZ LEONNELL ALEXANDER 

C277 31232259 JAUREGUI ORTEGA JUAN DIEGO 

C278 31755406 HENRIQUEZ ARAPE CHRISTIAN RAFAEL 

C282 31081355 PRATO GRIMAN EULISBELL ALEXANDRA 

C284 31625940 LUNA CONTRERAS CARLOS DANIEL 

C285 31692898 LLOVERA MIJARES DANIEL ALEJANDRO 

C286 31049418 LOPEZ BELGARA ADRIEL JEREMIAS 

C287 30772421 GARCIA RANGEL RAYMARI FRANCELYS 

C290 32165399 NAVA RIVAS YOLEANIS DEL VALLE 

C292 31265998 GONZALEZ MORENO YARITH ELIZABETH 

 
Fecha: 10 de Mayo del 2017 

Hora:    07:00 am. 
GRUPO NRO. 12 

 

MATRI CEDULA APELLIDOS NOMBRES 

C293 31488061 TORREALBA MENDOZA ADONIS RANCES 

C294 31069545 ESCORCHE CADENAS JUANYER DE JESUS 

C295 31679534 INOJOSA PACHECO CARLOS JOHAN 

C296 31785873 SOUBLETTE BELISARIO LUIS ALBERTO 

C298 31284174 RIVERO MEZA IVERSON DORIAN JOSE 

C299 30836637 CASABIANCA BELISARIO ANDREA VALENTINA 

D304 32302700 BRICEÑO FERNANDEZ ANGELO ENMANUELE 

D305 31092312 SUAREZ GONZALEZ LUIS RAFAEL 

D306 31984648 ROMERO MIRELES GABRIEL ALEJANDRO 

D308 31116794 JIMENEZ COVA NAIBYTHS DEL VALLE 

D309 30644596 OJEDA LOBO GABRIELA ALEXEY 

D311 31604907 DAZA VALLES SEHIN KENAY 

D315 31022926 GUZMAN TOVAR MICHELL VALOYS ZADCKIELT 

D316 32292320 PIRELA CARDENAS CARLOS JAVIER 

D317 31195638 BRITO PAEZ SIMON EMILIO 

D321 31342297 GONZALEZ MORA INDIRA LUCIA DARLIS 
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LISTADO DE ASPIRANTES PRESELECCIONADOS  
PARA PRESENTAR EXAMEN MÉDICO - ODONTÓLOGICO 

 
Fecha: 11 de Mayo del 2017 

Hora:    07:00 am. 
GRUPO NRO. 13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha: 12 de Mayo del 2017 
Hora:    07:00 am. 
GRUPO NRO. 14 

    
    
    
    
    
    
    
    
  
    
    
    
    
    
    
   

 
 
 
 
 
 
 

 

 

MATRI CEDULA APELLIDOS NOMBRES 

D322 31056183 BERMUDEZ SOTO GIAN FRANCO 

D323 31182615 BARRETO GARCIA JULIETH FERNANDA 

D324 31195647 RAMIREZ GONZALEZ LENIN JHOSUEPH 

D325 32003012 DUQUE PEREZ KLEIBER JOSE 

D326 31509447 SANCHEZ CARRILLO NASLI ISMARI 

D327 30866143 CARRILLO DELGADO JHONY GREGORIO 

D328 27714441 CARABALLO SOTO YEFFERSON JOSE 

D329 31158442 CASTILLO ESQUEDA BLEIKER ALEJANDRO 

D330 31150264 LUARTE DELPINO YOHANNIS MILAGROS 

D332 30866027 URDANETA MEDINA MARIANGEL 

D333 30923948 GARCIA ZACARIAS JULY STHEFANNY 

D334 31127990 TREJO MONTILLA BRENDA NAHOMY 

D336 31488095 MOLINA TORRES SCARLET ISANIC 

D337 30852360 FLORES RUIZ JESUS DAVID 

D338 31604648 MORALES HURTADO JOSEPH ANDREE 

D339 31056153 RANGEL GUDIÑO ADRIAN MIGUEL LEONARDO 

D340 31158452 SALAS VELASCO VICTCELYS WALESSKA 

MATRI CEDULA APELLIDOS NOMBRES 

D342 31158538 SANCHEZ LUGO ROMAIRA MIA 

D343 31182714 GUZMAN DIAZ ORIANNY VANESSA 

D344 31000952 MONTERO ESTEVES YUNIOR ALEXANDER 

D345 31506602 CONTRERAS CONTRERAS JEREMY JOSE ALFONSO 

D346 32283599 RODRIGUEZ RUIZ JAVIERLYN ANALYS 

D347 31302695 TOVAR CARREÑO JOSE DANIEL 

D348 31358114 OCHOA MONTILLA GERMARY YOSNEIDA 

D349 31634908 TERAN CASTILLO DARYELI ALEXANDRA 

D350 31338916 ABOU AJRAN CORREA FHERYD ALBERTO 

D351 31284224 CASTRO PERDOMO JHOALBERT IBSENIER 

D352 30885042 SILVA DAVILA CESAR ALEJANDRO 

D353 31302728 JIMENEZ CAMARGO GABRIELA ALEJANDRA 

D355 32128216 SANCHEZ BOADA MANUEL ALEJANDRO 

D357 31679500 MENDOZA ABAD JEISON ABEL 

N001 30416059 RIERA MUÑIZ ALEXANDRA PAOLA 

N002 31717415 AZUAJE HIDALGO KENED DANIEL 

N003 31267086 DUBOIS PINTO SERGIO JAVIER 


