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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: HUMBERTO AVILES VENTURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tapacari Fecha de Inicio: 10 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 4 4 2

Municipio: Tapacarí Fecha Final: 30 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 6 6 1

Localidad/Comunidad: JALAQUERI Total 13 10 10 3
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1 CHIVE CORANI BALENTE 9370118 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 19 10 63 14 20 17 10 61 13 20 21 10 64 13 20 20 10 63 13 20 21 14 68 13 18 21 10 62 64 C

2 CHOQUE ZARATE de 
SALVATIERRA DEMETRIA 12998287 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 18 16 10 56 13 18 19 14 64 13 18 20 14 65 12 18 15 14 59 14 18 15 14 61 61 C

3 CONDORI MAMANI LEANDRA 9300875 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 20 17 10 61 12 20 20 10 62 13 20 21 10 64 14 20 21 14 69 12 19 21 10 62 63 C

4 CONDORI PAREDES AGUSTINA 8722380 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 FLORES HUANCA CASTA 6446767 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 13 20 17 14 64 13 20 18 14 65 13 20 20 14 67 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 66 C

6 FRANCISCANO CHOQUE FLORENCIA 9374196 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 20 16 14 63 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 13 20 18 10 61 14 21 21 10 66 65 C

7 PAREDES QUISPE FERMIN 4461104 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 19 10 64 13 20 17 10 60 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 14 20 19 10 63 65 C

8 SALVATIERRA CONDORI FRANCISCA 7882339 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 SALVATIERRA MAMANI DOMINGO 8748211 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 18 10 60 13 20 17 10 60 13 18 18 10 59 13 18 20 10 61 13 18 20 14 65 12 18 18 10 58 61 C

10 SALVATIERRA MAMANI DONATO 7878934 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 16 10 57 12 18 16 10 56 12 19 16 10 57 12 18 17 10 57 12 18 20 10 60 10 18 20 10 58 58 C

11 SALVATIERRA MOLLO CASTO 9300750 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 SALVATIERRA MOLLO HONORATO 3035161 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 18 14 66 14 20 16 14 64 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 C

13 UREÑA SALVATIERRA PEDRO 7984169 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 17 14 65 14 20 16 14 64 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 67 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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