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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NADIR ALICIA VEDIA VALDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 AREBALO GARCIA PASTORA 5265125 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 12 14 10 46 14 20 20 10 64 14 18 18 14 64 12 16 18 10 56 57 C

2 BOHORQUEZ FUENTES MARCELINA 4513316 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 20 18 10 58 10 19 18 14 61 10 19 18 14 61 10 19 18 14 61 59 C

3 BRAÑEZ CONDORI MODESTO 9441066 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 18 14 60 12 15 18 10 55 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 14 16 14 56 57 C

4 CARRASCO QUISPE NATIVIDAD 8693195 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 18 14 61 10 18 12 10 50 10 19 18 14 61 10 18 12 10 50 10 19 18 14 61 57 C

5 CARRASCO VEIZAGA DARIO 5262957 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 18 14 64 10 18 14 10 52 14 18 18 14 64 14 14 20 14 62 14 18 18 14 64 61 C

6 FERRUFINO FUENTES JUANITA 5221511 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 20 14 62 10 16 15 14 55 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 61 C

7 GRAGEDA CRUZ PELAGIA 7976192 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 12 14 54 8 18 18 10 54 14 18 16 10 58 14 18 16 10 58 14 18 18 14 64 58 C

8 JORA DE NINA MARGARITA 8778404 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 10 16 15 14 55 10 17 14 10 51 14 20 20 10 64 12 16 18 10 56 57 C

9 MAITA CHAMBI FRANSISCA 6539329 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 14 14 55 12 15 18 14 59 14 14 20 14 62 14 18 18 10 60 10 17 16 14 57 59 C

10 MAMANI GUZMAN VIRGINIA 6468397 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 14 57 14 16 10 10 50 14 18 18 10 60 14 14 12 14 54 10 17 16 14 57 56 C

11 MAMANI ZURITA FLORINDA 9441051 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 14 10 51 10 21 12 10 53 10 19 18 14 61 10 19 18 14 61 14 20 20 10 64 58 C

12 MONTAÑO CONDO LAUREANA 5292595 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 17 16 14 61 10 18 18 14 60 12 14 16 14 56 14 20 18 10 62 60 C

13 PUMA FUENTES CRISTINA 912906 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 16 18 10 56 12 15 18 14 59 10 16 16 14 56 12 17 16 14 59 59 C

14 TOLA DE VEIZAGA CLAUDINA 8838976 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 18 14 61 14 14 12 10 50 12 14 16 14 56 14 18 10 10 52 10 19 18 14 61 56 C

15 VEIZAGA FLORES VICENTA 9441078 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 14 17 16 10 57 10 17 16 14 57 10 17 16 14 57 10 16 16 14 56 57 C

16 VEIZAGA FLORES ZACARIAS 7882783 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 16 10 58 14 18 10 10 52 10 16 16 14 56 10 18 12 10 50 14 18 16 10 58 55 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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