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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ALEJANDRINA OVANDO  ORELLANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha de Inicio: 15 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 4 4 5

Municipio: Anzaldo Fecha Final: 28 de jul. de 2011 Parte: 2 Masculino 6 4 4 2

Localidad/Comunidad: LA VIÑA Total 15 8 8 7
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1 ACUÑA CABEZAS JUAN 5937785 27 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

2 BLANCO LIMOINE CIRILO 4449806 49 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

3 CANO MENESES MAXIMA 5915968 57 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

4 JIMENEZ GRAGEDA FILOMENA  45 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 MONTAÑO CHOQUE PRIMITIVA 8047675 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 17 10 48 12 18 12 10 52 14 21 21 14 70 10 13 19 10 52 9 18 11 10 48 10 13 15 10 48 53 C

6 PANOZO RODRIGUEZ ELOINA  65 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

7 SANCHEZ SOLIZ JUSTINA  47 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

8 SILES DELGADILLO ANA  35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 15 10 42 8 15 11 6 40 13 18 16 14 61 10 12 14 10 46 10 15 8 10 43 8 10 11 10 39 45 C

9 SORIA GARCIA PASCUALA  45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 13 10 41 8 16 8 6 38 12 15 13 10 50 8 12 11 10 41 7 18 9 10 44 10 12 9 10 41 43 C

10 SOTO ARISPE SERGIA  45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 12 16 10 43 10 16 11 6 43 14 18 13 10 55 8 14 11 6 39 8 18 7 6 39 8 12 13 6 39 43 C

11 TRUJILLO ARISPE FLORENCIO  45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 17 10 50 10 19 10 10 49 14 20 21 10 65 12 18 11 6 47 8 18 12 10 48 10 13 13 10 46 51 C

12 TRUJILLO SORIA BERNARDINO 4471100 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 17 10 49 10 18 11 10 49 14 20 21 14 69 10 16 13 10 49 10 16 11 10 47 10 13 15 6 44 51 C

13 VEIZAGA GRAGEDA TEOFILA  50 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

14 VILLARROEL SAAVEDRA AUGUSTO 3774256 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 17 6 44 10 16 12 6 44 14 20 21 14 69 10 12 13 10 45 8 16 10 6 40 10 12 17 6 45 48 C

15 VILLARROEL SANCHES AMADEO 929922 111 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 17 10 50 10 18 10 10 48 14 20 20 14 68 12 16 9 6 43 10 18 8 10 46 10 13 15 6 44 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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