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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ALEYDA COLQUE TORRICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mizque Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 5 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: RAQAY PAMPA Total 10 10 10 0
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1  PUYAL BASILIA 12582442 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 69 C

2 AREBALO PANTOJA ZENOVIA 6517810 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 69 C

3 CAERO ZURITA MIGUEL 4397995 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 12 21 21 10 64 66 C

4 CORDERO JALDIN LUISA 7989584 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 10 64 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 65 C

5 ESPINOZA JORDAN VICTORIA 8753420 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 65 C

6 FLORES DE MENECES FLORENCIA 8748019 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 FLORES OBANDO SABINA 7989549 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 12 21 21 10 64 65 C

8 SALAZAR DIAS JULIA 12778774 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 69 C

9 ZURITA CABRERA MARINA 8750648 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 10 64 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 65 C

10 ZURITA SORIA JUAQUIN 7989407 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 69 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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