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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MANUEL MARCOS GOMEZ ALBA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mizque Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 2 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN DE DIOS Total 15 15 15 0
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1  ALVAREZ VITALIANO 7917396 25 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 15 10 47 12 10 13 10 45 12 14 16 10 52 10 12 14 10 46 10 12 12 10 44 10 12 14 10 46 47 C

2  MATURANO NICOLASA 9365083 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 12 8 10 40 12 13 14 10 49 10 12 10 10 42 12 10 8 10 40 12 10 8 10 40 42 C

3 ARISPE VALLEJOS MARTINA 7989425 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 10 12 12 14 48 14 16 18 10 58 10 12 12 10 44 10 12 13 10 45 12 12 14 10 48 50 C

4 CARRASCO VALLEJOS FELICIANA 9365259 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 10 13 15 14 52 12 12 18 14 56 10 13 10 10 43 10 12 9 10 41 12 10 10 10 42 48 C

5 CLAROS FERNANDEZ SANDRA 13425215 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 15 14 54 10 12 14 14 50 13 14 15 10 52 10 12 12 10 44 10 12 13 10 45 12 10 12 10 44 48 C

6 FERNANDEZ MUÑOZ MARCIAL 9365347 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 15 14 52 12 14 16 14 56 10 12 16 14 52 12 13 10 10 45 10 12 8 10 40 10 12 9 10 41 48 C

7 OVANDO TORRICO VALENTINA 3723123 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 13 17 10 50 12 14 15 14 55 10 12 14 10 46 12 12 16 10 50 10 11 10 10 41 50 C

8 POZO MOLINA CASIMIRA 4459325 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 14 53 12 14 16 14 56 13 16 18 14 61 12 14 15 10 51 12 12 15 10 49 13 15 15 10 53 54 C

9 ROJAS GARCIA EDILVERTO 9365746 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 12 11 15 10 48 10 12 8 10 40 12 10 9 10 41 10 10 8 10 38 42 C

10 SEJAS GALVEZ FELIX 8859826 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 13 10 45 10 13 12 10 45 10 12 15 10 47 12 10 10 10 42 12 13 10 10 45 12 10 12 10 44 45 C

11 VALLEJOS OLIVERA ABELINA 6504781 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 13 13 10 46 11 14 13 10 48 10 13 15 10 48 10 12 13 10 45 12 10 12 10 44 46 C

12 VALLLEJOS ZAPATA VITALIANO 6455092 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 13 10 45 12 12 10 10 44 12 10 15 10 47 12 10 12 10 44 10 11 9 10 40 12 10 8 10 40 43 C

13 VARGAS RAMIREZ FELICIANO 4459324 49 M SI QUECHUA OTRO 12 12 16 14 54 10 12 14 14 50 14 15 20 14 63 12 14 15 10 51 10 13 14 10 47 12 14 16 10 52 53 C

14 VARGAS TORRICO ANGELINA 8715804 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 14 52 10 10 12 10 42 11 13 15 10 49 12 10 12 10 44 12 10 13 10 45 10 10 12 10 42 46 C

15 VIRREIRA ZEBALLOS TEREZA 5275434 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 14 60 12 14 16 14 56 14 18 20 14 66 12 12 15 10 49 12 15 15 10 52 10 12 14 10 46 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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