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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MIRIAM NARCISA BOHORQUEZ QUEVEDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 14 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 24 de jul. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: OTB COLCAPIRHUA CENTRAL Total 14 14 14 0
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1 CAVEROS ALEGRE FLORENCIA 5245082 28 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 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 COLQUE TOLA CATALINA 8852811 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 15 10 43 8 16 17 10 51 8 12 21 10 51 9 11 10 10 40 8 16 7 10 41 9 11 10 10 40 44 C

3 CRUZ AMAYA CATALINA 8814687 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 21 10 54 11 15 19 10 55 10 13 21 10 54 11 15 19 10 55 11 15 19 10 55 11 15 19 10 55 55 C

4 CRUZ DE TOLA ALEJANDRINA 8741691 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 16 10 45 13 20 21 14 68 10 11 15 10 46 12 14 21 10 57 14 16 12 14 56 12 18 16 14 60 55 C

5 FLORES CHOQUE JOSEFA 9343519 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 20 18 14 64 10 13 21 10 54 12 20 18 14 64 9 11 9 10 39 10 10 14 10 44 56 C

6 FLORES GUARACHI MARTHA 6145570 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 19 10 47 8 11 10 10 39 8 11 16 10 45 8 11 11 10 40 8 11 10 10 39 8 11 11 10 40 42 C

7 GARCIA CHOQUE SEGUNDINA 10504182 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 9 11 9 10 39 9 11 9 10 39 9 11 9 10 39 9 11 9 10 39 9 11 9 10 39 39 C

8 MAMANI FLORES JUSTINA 6013561 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 19 10 47 9 12 11 10 42 9 12 16 10 47 9 12 11 10 42 9 12 11 10 42 9 12 11 10 42 44 C

9 MAMANI QUISPE SONIA 6120772 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 20 10 48 8 15 14 10 47 8 15 16 10 49 8 15 14 10 47 8 15 14 10 47 8 15 14 10 47 48 C

10 MARCA MANCILLA BENEDICTA 2897516 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 20 18 14 64 13 18 17 14 62 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 64 C

11 PACO MAMANI PRIMA 6618375 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 14 50 10 15 10 14 49 10 15 21 14 60 10 15 10 14 49 10 15 10 14 49 10 15 10 14 49 51 C

12 TORREZ PINAYA MICAILA 3554038 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 21 14 68 9 12 11 10 42 10 11 15 10 46 9 12 11 10 42 13 18 17 14 62 11 15 19 10 55 53 C

13 VASQUEZ GIL VIVIANA 10501740 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 9 10 39 11 15 19 10 55 10 11 14 10 45 10 15 10 14 49 10 13 21 10 54 14 17 12 10 53 49 C

14 VILLANUEVA MENDOZA VICTORIA 3399072 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 11 14 10 45 10 11 14 10 45 10 11 15 10 46 10 11 14 10 45 10 11 15 10 46 45 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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