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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JOSE REMY LUJAN VALLEJOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arque Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Arque Fecha Final: 2 de jun. de 2012 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: JARKAMAYU Total 15 15 15 0
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1 CASAYA JACHACATA JOSE 10517733 21 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 19 14 66 12 19 18 10 59 10 21 20 14 65 12 19 18 10 59 13 17 18 14 62 13 21 18 10 62 62 C

2 CHURATA FERRUFINO TEOFILA 7896070 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 20 10 63 12 20 21 10 63 10 21 21 14 66 12 20 21 14 67 12 18 19 10 59 10 20 19 10 59 63 C

3 CRUZ AMPORIO LUCIANO 6624345 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 18 14 63 12 19 21 14 66 12 20 20 14 66 12 19 21 14 66 14 19 19 10 62 10 20 19 14 63 64 C

4 CRUZ VARGAS JULIAN 8748864 21 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 13 19 18 10 60 13 21 19 10 63 13 19 18 14 64 14 18 18 10 60 12 20 18 10 60 62 C

5 CRUZ VILLCA FLAVIANO 6467670 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 20 14 67 12 19 21 14 66 12 20 20 14 66 12 19 21 10 62 14 20 19 14 67 10 21 18 14 63 65 C

6 CUIZARA CALARO BENEDICTO  28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 20 18 14 63 12 20 19 10 61 10 21 19 14 64 12 20 19 14 65 13 18 18 10 59 10 18 18 10 56 61 C

7 FLORES MITA CRISTINA 12742557 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 16 14 60 14 19 21 14 68 10 21 21 10 62 14 19 21 14 68 14 18 19 10 61 12 20 19 14 65 64 C

8 FLORES VARGAS FRANCISCO 6454731 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 17 10 60 12 21 18 10 61 12 20 20 14 66 12 21 18 14 65 14 18 18 10 60 10 19 19 10 58 62 C

9 FLORES VILLCA LEONARDA 6485783 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 12 20 19 14 65 10 20 20 10 60 12 20 19 14 65 12 19 18 10 59 13 19 20 14 66 63 C

10 HUANCA CHURATA MARIA 6625117 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 20 14 64 14 19 21 10 64 14 21 21 14 70 14 19 21 10 64 12 18 19 14 63 10 20 19 10 59 64 C

11 JACHACATA HUANCO MARIA 8748865 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 19 21 10 64 10 21 19 10 60 14 19 21 10 64 13 20 18 14 65 11 20 19 10 60 63 C

12 NUÑES  MARINA 7866067 16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 19 19 14 65 10 20 20 10 60 13 19 19 14 65 14 18 19 10 61 10 20 21 10 61 63 C

13 PEREZ VELASQUEZ LAUREANO 6525802 25 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 18 21 10 61 12 21 20 10 63 12 18 21 14 65 14 19 19 10 62 13 19 21 14 67 64 C

14 QUENAYA JACHACATA MAXIMA 8765160 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 13 19 18 14 64 10 20 21 14 65 13 19 18 14 64 14 18 17 14 63 13 20 19 14 66 64 C

15 QUINTELA CRUZ FELIX 6510228 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 20 14 64 13 19 21 14 67 10 21 20 14 65 13 19 21 10 63 12 18 19 14 63 12 18 20 10 60 64 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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