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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ADELA CHIQUE FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha de Inicio: 21 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cocapata Fecha Final: 21 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: COCAPATA Total 17 17 17 0
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1 CALIZAYA MEJIA OCTAVIO 4398557 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 11 15 16 6 48 13 16 21 10 60 12 16 17 10 55 10 18 16 10 54 54 C

2 CALIZAYA QUINTANA PEDRO 8747414 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 10 10 10 38 10 10 18 10 48 10 12 18 10 50 12 14 18 10 54 10 12 16 10 48 48 C

3 CALIZAYA QUINTANA VENTURA 843173 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 16 6 42 10 12 16 10 48 12 14 20 10 56 10 15 17 6 48 10 10 16 10 46 48 C

4 CAMPOS DE FERNANDEZ MARGARITA 4488326 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 8 10 13 6 37 10 10 17 10 47 12 12 17 6 47 12 10 17 10 49 45 C

5 CAMPOS DE QUISPE TEOFILA 4488327 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 14 17 13 10 54 12 15 20 14 61 10 18 18 14 60 12 16 20 10 58 58 C

6 CHOQUE VILLCA DE MAMANI JULIANA 843203 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 21 17 14 66 14 21 19 14 68 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 67 C

7 CHOQUEVILLCA QUISPE ALEJANDRINA 8747425 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 15 6 40 10 10 12 10 42 9 10 16 10 45 9 10 17 6 42 8 11 16 10 45 43 C

8 MAMANI CRUZ ISAAC 843217 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 14 14 58 12 16 14 10 52 14 20 16 10 60 10 18 18 14 60 12 18 20 10 60 58 C

9 MAMANI QUISPE JUAN DOMINGO 8742582 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 11 10 41 12 12 17 6 47 10 12 18 10 50 12 14 18 10 54 12 12 17 10 51 49 C

10 MEJIA MAMANI SANTUSA 884298 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 8 10 10 37 8 8 12 10 38 10 10 13 10 43 8 10 15 10 43 10 6 16 6 38 40 C

11 QUINTANA DE MAMANI MARIA ELENA  72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 10 50 12 12 16 10 50 11 13 20 10 54 12 14 18 10 54 12 12 16 10 50 52 C

12 QUINTANA QUISPE JOSE 2914523 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 11 14 53 10 18 16 10 54 12 18 18 10 58 12 16 20 14 62 10 16 17 14 57 57 C

13 QUISPE CONDORI GERMAN 7918906 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 19 10 55 10 15 14 10 49 10 14 17 10 51 12 16 18 10 56 10 14 16 10 50 52 C

14 QUISPE CONDORI GREGORIO 4488308 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 17 10 49 10 10 15 6 41 12 16 20 10 58 10 15 18 10 53 12 16 17 10 55 51 C

15 RIOS DE CALIZAYA NOLBERTA 840390 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 13 10 47 8 12 13 6 39 10 10 14 10 44 12 12 17 10 51 10 14 16 10 50 46 C

16 RIOS HUARACHI DELFINA 4398567 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 14 18 14 10 56 14 20 18 14 66 12 16 18 14 60 13 16 17 10 56 60 C

17 ZAMBRANA CONDORI FRANZ FRANKLIN 8431941 23 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 18 10 50 12 12 16 10 50 11 13 20 10 54 12 14 18 10 54 12 12 16 10 50 52 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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