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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CLISHEL ANGELICA CARREÑO ALCOCER Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Campero Fecha de Inicio: 4 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 13 10 10 3

Municipio: Omereque Fecha Final: 5 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ESMERALDA Total 14 11 11 3
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1  AMURRIO MARIA TERESA 5310711 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 11 15 18 10 54 6 16 11 10 43 10 14 6 14 44 11 10 9 6 36 11 8 15 10 44 45 C

2  ANDIA VICTORIA 7970028 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 14 10 47 10 12 9 6 37 8 5 20 10 43 10 14 6 10 40 8 11 10 10 39 8 10 15 6 39 41 C

3  BECERRA BERTHA 6496882 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 13 6 46 8 13 11 6 38 8 8 17 6 39 10 18 8 10 46 10 11 9 10 40 10 10 9 10 39 41 C

4 ARIAS SALAZAR ESTHER 8668578 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 8 6 45 11 18 0 14 43 7 16 12 10 45 10 20 15 6 51 10 18 14 6 48 8 16 18 6 48 47 C

5 CLAROS QUESADA LUISA 6556833 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 COCA PEREZ RUFINA 6545622 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 14 18 10 54 11 9 20 10 50 10 14 8 10 42 11 13 11 10 45 11 12 15 10 48 49 C

7 CORDOVA CRUZ BENIGNA 8048019 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 11 18 13 10 52 10 15 16 10 51 10 12 7 14 43 10 11 10 10 41 9 12 11 10 42 47 C

8 INESTROZA ROJAS ADELIA 8740400 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 14 12 6 39 10 15 9 10 44 7 12 12 6 37 10 12 14 6 42 12 10 6 10 38 8 10 16 6 40 40 C

9 MONTAÑO ALMANZA ABRAHAM  34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 13 6 44 10 14 7 6 37 6 10 15 6 37 10 14 3 14 41 10 9 8 10 37 10 8 12 6 36 39 C

10 PADILLA DIAZ LICETH  18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 PEREZ DE PONCE JULIETA  41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 12 20 14 58 10 15 18 14 57 12 14 9 14 49 10 15 9 14 48 10 12 18 14 54 55 C

12 QUINTEROS FERMIN MARTHA 8777814 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 16 14 53 9 10 19 10 48 11 12 8 10 41 10 12 7 14 43 9 12 8 10 39 9 12 14 10 45 45 C

13 RICALDES PEREZ NATALIA 3008139 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 16 14 58 13 12 19 14 58 11 12 17 14 54 11 18 7 14 50 11 14 11 14 50 12 14 17 14 57 55 C

14 VARGAS ROJAS CATALINA 877145 55 F SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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