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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ZULMA LETICIA QUISPE MONTERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 12 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 13 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TIQUIPYA Total 13 13 13 0
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1 CHOQUE COLQUE JULIA 6413276 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 11 14 50 10 13 14 14 51 10 12 10 14 46 10 12 10 14 46 11 12 12 14 49 8 12 14 14 48 48 C

2 CUCUNA COLQUE ANGELA 3106499 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 8 12 15 10 45 9 10 12 10 41 9 13 8 10 40 10 10 11 10 41 8 12 12 10 42 43 C

3 ESPINOZA FERNANDEZ MARTINIANO 929837 79 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 15 14 49 8 10 15 14 47 9 10 12 10 41 8 10 9 14 41 12 12 10 14 48 9 10 13 10 42 45 C

4 GUERRA DE CUSI ALICIA 888324 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 8 10 15 10 43 8 10 10 10 38 10 10 9 10 39 8 12 10 10 40 7 11 10 10 38 41 C

5 LOPEZ DE ESPINOZA DANIELA 3149782 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 12 14 53 10 11 16 14 51 9 12 12 10 43 10 12 12 14 48 10 10 12 14 46 9 13 10 10 42 47 C

6 MARCA DE RODRIGUEZ FLORA 862514 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 8 12 10 10 40 7 11 10 10 38 9 13 8 10 40 8 10 11 10 39 8 10 10 10 38 39 C

7 MENDOZA TORREZ SEVERINA 5179335 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 11 14 45 8 10 10 14 42 8 13 12 14 47 9 12 10 14 45 10 13 10 14 47 7 10 11 14 42 45 C

8 MOLLE PERCA MARIA 8725157 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 8 10 10 10 38 7 12 10 10 39 9 12 8 10 39 8 12 10 10 40 9 13 9 10 41 40 C

9 MONTAÑO DE ALMANZA ANSELMA 3815381 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 16 10 49 10 13 15 10 48 9 14 13 10 46 8 10 8 10 36 10 11 11 10 42 8 10 12 10 40 44 C

10 PACHECO PARAGUAYO JUSTINA 6574701 67 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 8 10 10 10 38 8 12 12 10 42 8 10 18 10 46 8 10 10 10 38 9 13 9 10 41 41 C

11 ROQUE SIACARA JUSTINA 7861963 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 13 10 41 8 10 10 10 38 8 12 13 10 43 8 10 18 10 46 8 10 12 10 40 8 10 10 10 38 41 C

12 SOLIZ JORGE MARIA 7979330 88 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 12 14 45 9 10 12 14 45 9 10 12 10 41 8 12 11 10 41 9 10 12 10 41 8 12 11 14 45 43 C

13 YAURIPARA ESCALANTE TEODOCIA  77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 10 10 42 8 12 11 10 41 8 11 11 14 44 9 12 10 14 45 8 12 11 14 45 8 12 13 10 43 43 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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