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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CELIA LAZARTE MOREIRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de jun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 18 de dic. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
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1 ALANOCA CHOQUE SONIA 5310719 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 13 16 16 10 55 12 15 17 10 54 11 12 16 14 53 11 12 19 14 56 55 C

2 BALTAZAR ZARDAN TEOFILO 6467413 34 M SI QUECHUA OTRO 12 19 17 10 58 14 17 18 10 59 11 14 16 10 51 11 17 17 6 51 13 18 18 10 59 56 C

3 FERNANDEZ FLORES FRIDA ROXANA 7893163 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 14 63 12 17 19 14 62 13 16 16 14 59 14 14 15 14 57 13 16 17 14 60 60 C

4 GARCIA FLORES ELEUTERIA 7903848 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 13 16 19 14 62 13 17 14 14 58 12 14 18 10 54 12 14 18 10 54 58 C

5 GUTIERREZ FELIPE MAURICIA 7872922 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 20 14 64 14 18 20 14 66 13 14 16 14 57 13 13 10 14 50 14 17 17 14 62 60 C

6 GUTIÉRREZ CAMPOS MARTÍNA 7896429 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 17 18 14 62 13 17 17 14 61 12 17 18 10 57 12 17 20 14 63 61 C

7 LAZARTE MUÑOZ ANGEL 835844 83 M SI QUECHUA CHOFER 13 20 17 14 64 14 18 17 14 63 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 14 17 19 10 60 61 C

8 MAMANI MAMANI MARTHA 2081555 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 14 16 18 14 62 12 13 15 14 54 12 16 18 14 60 12 16 17 10 55 58 C

9 MERMA ISLA LUISA 6585433 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 12 16 14 14 56 11 12 16 14 53 11 15 15 14 55 13 14 18 14 59 57 C

10 MOREIRA  GETRUDIS 2892370 84 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 14 19 16 14 63 12 16 18 14 60 12 17 17 10 56 12 17 18 14 61 61 C

11 POMA APAZA CELIA 8762922 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 20 15 14 63 13 15 18 14 60 13 17 20 14 64 13 16 18 14 61 62 C

12 Quispe  Silveria 9364513 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 17 14 63 13 18 15 14 60 13 16 13 14 56 12 15 17 14 58 12 15 18 14 59 59 C

13 QUISPE APAZA VICTOR 5306227 36 M SI QUECHUA CHOFER 14 18 17 10 59 13 18 20 10 61 14 17 18 10 59 13 18 16 10 57 13 18 16 10 57 59 C

14 RAMIREZ CHOQUE JULIA 6427549 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 13 19 17 10 59 13 19 16 10 58 13 19 20 14 66 61 C

15 RODRIGUEZ SANCHEZ TOMASA 13192846 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 14 17 16 10 57 12 17 16 10 55 11 15 16 14 56 11 15 18 14 58 57 C

16 TOLA ASPETI SIMONA 5210883 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 14 17 19 14 64 14 16 16 14 60 13 14 15 10 52 13 14 16 10 53 59 C

17 VERA CARI JUSTINA 7294558 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 14 63 12 16 15 14 57 10 12 17 14 53 13 13 18 10 54 14 15 20 10 59 57 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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