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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: TOMAS CHAMBI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Capinota Fecha de Inicio: 13 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 7 7 3

Municipio: Capinota Fecha Final: 12 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 2 2 1

Localidad/Comunidad: APILLAPAMPA Total 13 9 9 4
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1 COLQUE VARGAS MARIA 5937443 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 19 10 52 12 11 16 10 49 13 13 14 10 50 13 12 17 10 52 13 11 15 14 53 12 11 20 10 53 52 C

2 CONDORI DIAZ ZENOBIA 6523406 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 19 14 58 13 12 16 14 55 12 13 21 10 56 13 13 14 14 54 12 12 18 14 56 13 12 20 14 59 56 C

3 ESPINOZA  SIMONA  1 F VACIO IO VACIO|VACIO 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

4 INOCENTE GUTIERREZ FLORENCIA 449868 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 19 10 54 12 13 15 10 50 12 13 20 14 59 13 14 18 10 55 13 13 14 14 54 12 12 15 14 53 54 C

5 INOCENTE VELIZ JUANA 5937440 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 11 17 14 55 13 11 18 10 52 12 13 18 10 53 13 13 15 14 55 13 11 16 14 54 12 11 18 10 51 53 C

6 LAFUENTE BILBAO SUSANA 12464680 1 F VACIO IO VACIO|VACIO 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

7 MARCOS ROMERO MAURICIO 8762068 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 12 20 10 55 12 12 16 14 54 13 13 20 10 56 12 14 18 14 58 12 11 16 10 49 12 11 15 10 48 53 C

8 PACO COCA BRIGIDA 6523410 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 15 10 48 12 11 15 14 52 13 12 21 10 56 13 13 18 10 54 13 13 14 10 50 13 12 15 14 54 52 C

9 ROMERO PANIAGUA GREGORIA 7918470 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 21 14 60 13 12 15 10 50 14 13 21 14 62 12 12 17 10 51 13 13 18 10 54 12 12 18 10 52 55 C

10 TOAQUE ROMERO GERONIMO 9329132 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 13 21 14 61 13 13 18 10 54 12 13 20 10 55 11 12 18 14 55 13 12 14 10 49 13 13 16 10 52 54 C

11 VARGAS FRONTANILLA CONSTANTINO 4438263 1 M VACIO IO VACIO|VACIO 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 VELIS JORA ROBERTA  1 F VACIO IO VACIO|VACIO 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

13 VILLARROEL CATORCENO MARIA 9329178 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 17 10 52 12 13 16 10 51 13 13 16 10 52 12 13 16 10 51 12 13 18 10 53 13 12 17 10 52 52 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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