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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MIRIAN VIOLETA CLAROS  LUJAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 13 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PARROQUIA "DON BOSCO" Total 15 15 15 0
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1 CONDE FLORES ELISA MARIA 8560860 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 17 18 10 57 12 14 15 10 51 12 16 15 10 53 13 15 16 10 54 13 17 18 10 58 55 C

2 CONDORI RIOS CELIA 6542576 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 16 17 10 54 13 15 13 10 51 11 15 16 10 52 12 14 16 10 52 10 15 17 10 52 52 C

3 FERNANDEZ ALVAREZ PATRICIA 9350556 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 14 10 48 12 12 14 10 48 11 13 14 10 48 12 14 15 10 51 13 15 16 10 54 11 12 13 10 46 49 C

4 GABELLO VARGAS GENARO 7945098 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 14 10 48 11 13 12 10 46 11 11 13 10 45 10 12 11 10 43 12 14 13 10 49 10 12 13 10 45 46 C

5 GARCIA DE GABRIEL FABIANA 998425 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 11 10 43 8 12 12 14 46 9 12 13 10 44 8 12 12 10 42 9 12 14 10 45 11 11 12 14 48 45 C

6 LAIME BARGAS GUADALUPE 6557319 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 11 14 15 10 50 12 16 18 10 56 12 13 15 10 50 12 14 18 10 54 12 15 16 10 53 53 C

7 QUISPE HUMERES ALVINA JUANA 9315027 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 14 18 20 14 66 12 17 18 14 61 13 14 17 14 58 13 16 17 14 60 13 18 18 14 63 62 C

8 RAMIREZ LAIME JOVITA 9360108 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 11 17 18 10 56 13 16 12 10 51 13 12 15 10 50 12 15 14 10 51 11 14 18 10 53 52 C

9 RAMIREZ LAIME SENOVIA 9385379 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 16 17 10 55 12 14 14 10 50 12 15 16 10 53 11 13 13 10 47 12 16 17 10 55 53 C

10 RIOJA CONDORI MATILDE 6435519 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 11 10 39 9 11 11 6 37 8 12 11 6 37 8 11 12 10 41 9 11 12 10 42 9 13 12 6 40 39 C

11 ROJAS DE PACAJA SILVERIA 3621042 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 15 10 46 9 14 15 10 48 9 13 14 10 46 12 14 16 10 52 12 15 16 10 53 9 12 15 10 46 49 C

12 TOMAS FLORES JOSEFINA 5535356 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 12 10 42 9 13 13 10 45 10 13 13 10 46 10 13 15 10 48 13 15 15 10 53 12 13 14 10 49 47 C

13 VALLEJOS CUCHALLO NORMA 6556683 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 13 16 17 10 56 14 16 15 10 55 14 16 15 10 55 13 16 14 10 53 13 15 14 10 52 54 C

14 VALLEJOS ZEBALLOS EFROCINA 5183768 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 10 15 14 10 49 12 13 13 10 48 8 11 12 10 41 8 12 11 10 41 10 12 12 10 44 46 C

15 VILLARROEL RODRIGUEZ ROSA AYDA 8824865 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 11 14 13 14 52 12 14 14 14 54 9 12 14 10 45 11 14 13 10 48 12 11 12 14 49 50 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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