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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ADELA BEATRIZ ZEBALLOS LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 10 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LINDE NORTE Total 12 12 12 0
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1 ACOSTA BALCERAS CANDELARIA 8851090 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 12 18 18 14 62 10 15 20 14 59 9 15 20 14 58 10 12 20 14 56 10 14 19 14 57 58 C

2 ARIAS LIMACHI DORA 665450 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 20 19 14 66 12 16 20 14 62 12 14 14 14 54 8 17 15 14 54 8 16 15 14 53 59 C

3 GONZALES SANCHEZ NEMECIA 3015875 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 14 14 58 8 18 16 14 56 14 20 20 14 68 12 14 14 14 54 8 17 15 14 54 8 16 15 14 53 57 C

4 MITMA ARIAS ANGEL 3042537 60 M NO QUECHUA OTRO 12 20 18 14 64 13 20 18 14 65 12 21 21 14 68 14 20 20 14 68 12 20 18 14 64 14 20 19 14 67 66 C

5 OJEDA CUBA CECILIA 8793077 34 F NO QUECHUA OTRO 10 14 19 14 57 12 15 17 14 58 12 15 20 14 61 9 12 19 14 54 11 18 18 14 61 10 14 20 14 58 58 C

6 QUINO MAMANI ESTELA 4952972 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 16 19 14 63 10 16 15 10 51 62 C

7 QUIROZ GOMEZ ROSMERY 
JOSEFINA 3463733 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 16 17 14 55 13 19 18 14 64 12 18 19 14 63 10 12 20 14 56 12 19 15 14 60 11 12 20 14 57 59 C

8 SIÑANIS MIRANDA RAUL 980058 56 M NO QUECHUA OTRO 14 21 18 14 67 14 21 16 14 65 13 19 18 14 64 14 21 16 14 65 14 21 20 14 69 12 20 20 14 66 66 C

9 SIÑANIZ MIRANDA MODESTA 583148 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 14 14 59 14 18 16 14 62 14 20 17 14 65 12 18 18 10 58 8 18 15 14 55 12 18 18 14 62 60 C

10 TERAN VILLARROEL MARIA ADA 5270476 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 14 20 18 14 66 13 16 15 14 58 10 18 13 14 55 14 19 20 14 67 60 C

11 VARGAS GONZALES ARMINDA 6531370 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 14 18 14 54 9 12 14 14 49 12 20 20 14 66 11 18 15 14 58 12 15 13 14 54 8 10 21 14 53 56 C

12 VILLALBA FERNANDEZ GERMAN 1109852 52 M NO CASTELLANO OTRO 12 21 20 14 67 11 12 16 14 53 14 21 18 14 67 12 20 20 14 66 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 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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