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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROSIO JANNETH VEIZAGA LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 3 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 13 10 10 3

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 9 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: NUEVA TACOPAYA Total 14 11 11 3
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1 ASPETI  FELIPA 7878492 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 15 12 51 10 13 14 10 47 10 13 11 10 44 12 17 16 12 57 10 12 11 9 42 10 12 12 11 45 48 C

2 BUSTOS  JUANA  29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 11 10 46 9 12 11 11 43 10 13 12 11 46 13 15 17 13 58 11 13 12 10 46 10 14 11 11 46 48 C

3 CHOQUE  MARCELINA 6558027 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 11 10 46 10 13 12 11 46 11 15 18 13 57 10 14 14 11 49 11 13 13 10 47 13 13 14 10 50 49 C

4 CHOQUE TOLEDO CATALINA 3574201 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 11 12 46 9 12 13 10 44 12 15 18 12 57 11 13 14 12 50 10 11 12 10 43 11 14 16 11 52 49 C

5 CHURA FRANCO DOMINGA  28 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 COLQUE APAZA LUISA 6508998 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 20 13 63 11 14 17 13 55 13 16 19 12 60 12 15 16 13 56 11 16 17 11 55 13 15 19 13 60 58 C

7 DELGADILLO ORELLANA SARA  29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 13 64 10 15 16 12 53 13 16 18 13 60 13 14 15 11 53 12 15 16 11 54 12 15 19 13 59 57 C

8 FRANCA FLORES DAMIANA  30 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

9 JESUS QUINSAMOLLE FRANCISCA 6426052 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 19 13 59 10 13 14 11 48 11 12 19 10 52 12 15 18 13 58 12 11 11 9 43 11 12 13 10 46 51 C

10 LIMACHI VENTURA LUIS  30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 19 13 62 10 15 16 11 52 11 12 18 12 53 13 17 20 13 63 12 14 16 11 53 13 17 18 12 60 57 C

11 MOLLO SIPE LUCIA  29 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

12 NICOLAS COLQUE MARGARITA 6425628 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 12 53 11 15 16 12 54 12 14 21 11 58 13 16 18 12 59 11 12 12 10 45 12 16 18 10 56 54 C

13 QUISPE FELIPE JOSEFINA 6540933 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 12 49 9 14 12 10 45 11 13 19 10 53 12 16 18 12 58 11 12 13 10 46 13 15 17 11 56 51 C

14 VARGAS FUENTES MARCELINA 3588263 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 13 58 11 13 15 10 49 13 15 14 12 54 11 16 17 12 56 11 13 13 10 47 13 14 15 12 54 53 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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