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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MELY GARCIA  ALVARADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: Arbieto Fecha Final: 25 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
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1  PACO LIA 5291605 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 12 16 16 10 54 10 16 20 14 60 14 17 18 14 63 10 16 16 14 56 12 16 18 10 56 58 C

2 CANO PEREIRA HERLINDA 5271539 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 10 58 10 18 16 14 58 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 12 18 18 14 62 10 18 16 10 54 60 C

3 ENCINAS PEREZ SANTIAGO 6569596 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 16 10 56 10 16 18 10 54 12 18 16 14 60 12 16 16 10 54 10 18 18 10 56 14 16 18 14 62 57 C

4 FLORES COSSIO FELICIDAD 655003 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 10 17 16 10 53 10 18 18 10 56 12 18 20 10 60 14 18 18 14 64 10 16 16 14 56 59 C

5 FLORES ENCINAS GLADYS 5211743 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 16 18 10 56 10 16 17 14 57 12 18 16 10 56 10 18 20 10 58 12 16 19 10 57 58 C

6 GARCIA DE  MOLINA NORAH   ANGELA 6489404 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 14 16 18 10 58 10 16 16 10 52 10 18 16 14 58 10 16 18 14 58 12 16 16 14 58 56 C

7 LOZA GARCIA FRANCISCA 3782610 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 14 18 16 14 62 10 18 16 14 58 10 16 18 14 58 10 16 20 10 56 14 18 20 10 62 59 C

8 MU DIAZ CASTA 5188729 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 10 18 16 10 54 12 18 16 14 60 14 17 18 10 59 12 18 18 14 62 10 18 16 14 58 59 C

9 NU YUCRA DIONICIA 5683698 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 10 18 18 10 56 12 17 18 10 57 14 18 16 10 58 14 16 16 10 56 10 19 18 14 61 58 C

10 ORTUO COSSIO FRANCISCO 3122790 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 20 10 56 10 17 18 14 59 12 16 16 10 54 12 16 19 10 57 12 19 16 14 61 10 18 18 10 56 57 C

11 ORTUO MUOZ ANDREA 6405331 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 18 18 14 62 10 18 16 10 54 10 18 16 14 58 10 20 18 14 62 12 21 18 14 65 60 C

12 PEREZ IGNACIO CECILIA 6597609 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 14 20 16 10 60 10 16 18 10 54 10 18 18 14 60 14 16 16 10 56 12 16 18 10 56 58 C

13 RAMIREZ MANANI ERASMO 5907477 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 12 16 18 14 60 12 16 16 14 58 10 16 18 14 58 10 16 18 14 58 14 18 16 10 58 57 C

14 ROMERO CLAURE VIRGINIA 5287107 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 18 16 10 54 10 16 18 14 58 10 17 18 10 55 10 16 18 14 58 14 21 18 14 67 58 C

15 SALGUERO ROCHA NICOLASA 925722 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 10 18 17 14 59 12 18 18 10 58 10 20 18 10 58 10 18 16 10 54 10 17 18 14 59 58 C

16 SANTOS DE MUÑOS TEODORA 7866816 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 18 14 61 14 20 16 14 64 12 18 18 10 58 10 16 18 10 54 12 17 16 14 59 12 18 19 10 59 59 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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