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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MADELINE ROJAS CAMACHO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 20 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 21 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
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1 CANAVIRI MAMANI VILMA 13001736 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 21 10 60 12 19 11 10 52 10 20 17 10 57 12 19 20 10 61 10 20 21 10 61 58 C

2 CENTELLAS BALDERRAMA INES 7890947 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 20 13 10 55 10 19 17 10 56 12 19 21 10 62 10 20 19 10 59 58 C

3 CHOQUE MAMANI IGNACIA  39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 16 10 56 12 20 20 10 62 12 20 21 10 63 12 19 19 10 60 10 20 12 10 52 59 C

4 LAZARO PORTILLO FRANCISCA 5304424 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 21 10 60 10 20 13 10 53 12 19 20 10 61 12 19 18 10 59 10 20 16 10 56 58 C

5 LEGUI CANO DEMETRIA 5915946 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 14 10 54 12 20 19 10 61 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 60 C

6 LOZA MORALES EMILIANA 6630412 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 12 21 21 14 68 12 20 15 14 61 12 20 20 14 66 12 20 20 10 62 63 C

7 MAMANI CUIZA ROSA 13034403 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 17 10 56 10 20 14 10 54 10 19 20 10 59 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 58 C

8 MAMANI TAQUICHIRI DORA 5531480 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 16 14 63 14 20 21 14 69 12 20 19 10 61 12 20 15 14 61 10 20 21 10 61 63 C

9 NOGALES PEÑA MARGARITA 8828300 24 F SI QUECHUA OTRO 10 19 21 10 60 10 20 15 10 55 12 19 20 10 61 10 19 19 10 58 10 20 21 10 61 59 C

10 OLIVERA BUENDIA VILMA 9437495 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 12 20 17 10 59 10 20 21 10 61 12 20 21 10 63 10 20 21 10 61 61 C

11 ORELLANA MAMANI JULIANA 7960862 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 15 10 60 14 20 21 10 65 12 20 21 14 67 12 20 20 10 62 64 C

12 PANIAGUA VARGAS ROSA 6409768 30 F SI QUECHUA OTRO 10 19 21 10 60 10 20 16 10 56 10 19 19 10 58 12 19 19 10 60 10 20 19 10 59 59 C

13 PANOZO  SAVINA 6537619 28 F SI QUECHUA OTRO 10 20 18 10 58 10 19 20 10 59 10 19 20 10 59 12 19 20 10 61 10 20 17 10 57 59 C

14 RIVAS HERRERA ROSALIA 7967924 29 F SI QUECHUA OTRO 10 20 21 10 61 12 20 15 10 57 12 19 19 10 60 10 20 20 10 60 10 20 18 10 58 59 C

15 TABOADA BERDUGUEZ LILIANA 9582926 16 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 12 19 14 10 55 10 19 21 10 60 12 19 14 10 55 10 20 18 10 58 58 C

16 VARGAS MAMANI CANDELARIA 8042443 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 20 14 67 14 20 15 14 63 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 12 20 21 10 63 65 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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