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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SUSANA SILES QUIÑONEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Capinota Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sicaya Fecha Final: 30 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CORATA SUD Total 11 11 11 0
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1 BERDUQUEZ SALAS VALERIANA 6624458 43 F S UECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 10 14 6 40 14 15 15 10 54 10 14 9 6 39 46 C

2 CALIZAYA PANIAGUA TORIBIO 9366438 56 M S UECHUA AGRICULTOR 14 21 16 10 61 10 15 15 6 46 14 13 13 14 54 14 15 19 10 58 55 C

3 CHALLAPA RAMOS ANTONIA 6468500 34 F S UECHUA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 11 6 37 10 10 16 6 42 10 10 9 10 39 39 C

4 JORA MONTAÑO RENE 6455617 41 M S UECHUA AGRICULTOR 14 21 16 10 61 10 15 21 10 56 14 12 15 14 55 14 15 15 6 50 56 C

5 LOPEZ DE VENEGAS ISABEL 9366252 36 F S UECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 10 15 10 45 10 15 21 10 56 10 10 9 10 39 46 C

6 MAMANI CASAYA ENRRIQUE 12742883 43 M S UECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 15 21 6 56 14 21 10 14 59 14 15 15 6 50 58 C

7 MAMANI ROJAS JHONNY 8768574 42 M S UECHUA AGRICULTOR 10 10 12 10 42 10 10 11 6 37 10 15 16 6 47 10 10 9 10 39 41 C

8 PAINA CESPEDES MARGARITA 7976428 49 F S UECHUA AMA DE CASA 10 12 14 6 42 10 10 14 6 40 10 10 17 10 47 10 10 12 6 38 42 C

9 ROJAS COLQUE MARTINA 9403574 41 F S UECHUA AMA DE CASA 10 10 12 6 38 10 10 14 6 40 10 10 12 6 38 10 10 9 10 39 39 C

10 VENEGAS CHALLAPA DE JORA JULIANA 8768573 45 F S UECHUA AMA DE CASA 10 10 16 10 46 10 10 8 10 38 10 10 21 6 47 10 10 9 10 39 43 C

11 VEREDA DE MAMANI VALERIANA 8768575 45 F S UECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 15 6 41 12 15 16 6 49 10 10 10 10 40 43 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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