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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARYLIN MICAELA VEIZAGA ORTIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 5 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 7 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E  SUECIA Total 12 12 12 0
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1  CASTILLO MARIA DEL 
CARMEN 4491689 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 13 14 59 13 15 19 14 61 14 18 20 14 66 14 17 13 14 58 14 16 15 14 59 14 17 20 14 65 61 C

2  MAMANI ELVIRA 5901733 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 11 14 57 14 15 14 14 57 12 16 11 14 53 13 12 16 14 55 13 17 15 14 59 14 16 11 14 55 56 C

3 ARELLANO MAMANI IRMA BERTHA 6466454 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 15 15 14 57 13 16 13 14 56 14 12 10 14 50 13 15 10 14 52 12 15 13 10 50 13 15 17 10 55 53 C

4 CALLIZAYA SOLARES DANER 8801791 31 M SI QUECHUA COMERCIANTE 13 15 11 10 49 11 15 11 14 51 12 15 10 14 51 14 12 3 14 43 10 14 2 14 40 10 13 11 10 44 46 C

5 CASTILLO QUISPE ROSA 5204280 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 10 42 12 16 20 10 58 12 15 16 10 53 14 15 12 10 51 12 15 8 10 45 12 15 18 10 55 51 C

6 CLAROS CHAMBI JUDITH DEYCI 4411200 39 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 13 13 10 46 14 14 18 10 56 10 14 13 10 47 12 13 16 10 51 12 14 4 10 40 10 12 15 10 47 48 C

7 MORALES VARGAS ROMMEL 3096753 41 M SI CASTELLANO CHOFER 14 12 9 10 45 12 14 11 10 47 12 14 8 10 44 10 14 7 10 41 10 11 11 10 42 10 14 13 10 47 44 C

8 PINO CHAMBI JUANA 3781463 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 11 10 45 12 16 19 10 57 12 13 16 14 55 13 16 14 14 57 13 15 2 10 40 13 14 20 10 57 52 C

9 SANTA CRUZ TORREZ JENNY 3787223 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 13 14 57 12 13 15 14 54 10 12 11 14 47 12 12 12 14 50 12 15 1 14 42 10 14 20 14 58 51 C

10 URIBE GUILLEN MARTHA 5187580 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 10 13 14 10 47 10 12 12 10 44 12 10 10 10 42 10 13 11 10 44 12 13 9 10 44 45 C

11 VASQUEZ YLLANES DELIA 3023002 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 13 10 54 14 16 19 10 59 14 18 20 10 62 14 17 16 10 57 14 20 18 10 62 13 17 19 14 63 60 C

12 VELOS MORALES VIRGINIA 8760582 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 10 48 13 17 14 14 58 12 13 11 14 50 14 12 8 14 48 13 14 7 14 48 13 15 3 14 45 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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