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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ASUNCION GONZALES SANTOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 11 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 17 de feb. de 2015 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: KERAYA "C" Total 15 15 15 0
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1 BAUTISTA GARCIA VILMA 8842311 24 F N UECHUA AMA DE CASA 13 18 21 14 66 10 18 11 10 49 10 12 21 10 53 12 12 21 10 55 14 13 21 14 62 10 18 21 10 59 57 C

2 BAUTISTA VEGAMONTE TEODORO 4514175 48 M N UECHUA AGRICULTOR 13 12 17 10 52 10 17 21 10 58 13 10 12 10 45 12 10 13 10 45 10 9 13 14 46 10 18 21 10 59 51 C

3 CALLE VEGAMONTE FAVIANA 4491363 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 12 12 10 47 10 17 19 10 56 12 9 10 10 41 13 10 17 10 50 9 10 12 14 45 10 16 21 10 57 49 C

4 ESTRADA CORDOVA PEDRO 4399510 49 M S UECHUA AGRICULTOR 11 18 13 10 52 14 12 17 10 53 12 10 13 10 45 13 10 11 10 44 10 9 13 10 42 14 18 21 6 59 49 C

5 MAMANI PUITA SERAFIN 4399522 47 M S UECHUA AGRICULTOR 13 12 13 14 52 10 15 10 10 45 12 9 13 10 44 12 19 14 10 55 10 10 13 10 43 14 16 21 10 61 50 C

6 MENECES DE VEGAMONTE VALENTINA 7954437 73 F S UECHUA AMA DE CASA 14 10 10 10 44 14 12 7 10 43 10 9 11 10 40 10 15 8 10 43 11 9 12 10 42 10 18 12 14 54 44 C

7 MENECES LOPEZ MARCELINO 7957853 41 M S UECHUA AGRICULTOR 14 16 14 10 54 10 12 14 10 46 8 15 7 10 40 11 10 11 10 42 9 10 12 10 41 14 16 21 14 65 48 C

8 OTALORA DE QUISPE INES 4491269 50 F S UECHUA AMA DE CASA 10 13 11 10 44 10 18 14 10 52 12 10 14 14 50 10 10 9 10 39 10 11 12 14 47 14 18 21 10 63 49 C

9 OTALORA LOPEZ BERNARDO LUIS 7980087 30 M N UECHUA AGRICULTOR 10 12 18 14 54 14 19 19 10 62 13 13 21 10 57 10 12 12 10 44 10 10 21 10 51 10 18 21 14 63 55 C

10 OTALORA LOPEZ CRECENSIO 6507335 25 M N UECHUA AGRICULTOR 11 12 14 10 47 14 10 14 10 48 11 10 21 10 52 11 10 17 10 48 9 10 12 10 41 14 18 21 14 67 51 C

11 PRADO MERCADA DECIDERIO 7980086 30 M N UECHUA AGRICULTOR 10 12 18 14 54 10 18 17 10 55 12 12 17 14 55 11 12 14 10 47 11 10 12 14 47 14 21 20 14 69 55 C

12 QUISPE OTALORA CRECENCIO 4491286 49 M N UECHUA AGRICULTOR 14 16 11 14 55 14 15 17 10 56 13 12 15 10 50 12 9 19 10 50 14 11 13 10 48 10 18 15 10 53 52 C

13 QUISPE OTALORA TEODORO 4462695 35 M N UECHUA AGRICULTOR 10 16 15 10 51 14 15 10 10 49 8 12 9 10 39 10 11 11 10 42 10 12 13 6 41 10 18 15 10 53 46 C

14 QUISPE PORTILLO DOMINGO 4491268 42 M N UECHUA AGRICULTOR 11 18 17 10 56 10 19 11 10 50 10 12 11 10 43 12 10 15 10 47 14 11 12 10 47 14 18 12 14 58 50 C

15 VEGAMONTE ZAPATA DE QUISPE JUANA 4491285 51 F S UECHUA AMA DE CASA 13 18 13 10 54 10 12 9 10 41 13 10 9 10 42 13 10 11 10 44 9 10 13 10 42 14 18 21 10 63 48 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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