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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GROVER VILLARROEL RICALDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 8 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 6 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA PUCARA - U.E. PUCARA Total 13 13 13 0
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1 CALDERON MERCADO ELENA 9390573 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 11 15 15 14 55 10 19 15 14 58 10 14 15 14 53 7 20 15 14 56 9 20 17 14 60 56 C

2 COCA ESTRADA GRACIELA 8772612 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 14 57 9 17 9 14 49 14 15 19 14 62 9 15 17 14 55 12 20 19 14 65 11 17 19 14 61 58 C

3 CONDORI BARRA ROSALIA 9440236 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 9 10 44 13 13 19 6 51 9 17 9 14 49 11 14 19 14 58 9 14 17 14 54 14 18 15 14 61 53 C

4 DAVALOS ROJAS JOSEFINA 4460232 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 9 15 17 10 51 10 19 15 14 58 9 14 9 14 46 12 20 9 14 55 9 17 17 10 53 53 C

5 FLORES MAMANI SANDRA 9389881 18 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 9 6 43 9 17 16 14 56 14 15 9 10 48 10 20 15 14 59 7 15 15 6 43 11 20 15 14 60 52 C

6 FLORES MAMANI SILVIA 13065960 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 11 19 9 14 53 12 14 19 14 59 9 15 9 14 47 10 16 9 10 45 14 17 9 14 54 52 C

7 FLORES MAMANI ZULMA 12493538 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 13 13 19 14 59 9 15 17 14 55 10 14 17 10 51 9 14 19 14 56 11 18 19 10 58 56 C

8 MIRANDA CRUZ ASUNTA LOURDES 5749080 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 17 10 55 9 17 9 14 49 14 13 15 10 52 13 20 9 14 56 7 14 15 14 50 14 15 9 14 52 52 C

9 QUINTANA LOPEZ EUGENIA 3798948 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 9 14 53 13 17 15 6 51 12 13 17 10 52 12 15 15 14 56 10 17 9 10 46 11 20 15 14 60 53 C

10 ROCHA ESCOBAR ALBINA 6454866 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 11 13 17 14 55 9 15 19 14 57 11 13 19 10 53 9 14 17 14 54 14 15 17 14 60 55 C

11 ROCHA ESCOBAR BENIGNA 6420748 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 17 14 57 9 15 9 10 43 12 19 9 6 46 13 14 9 14 50 14 19 19 14 66 9 20 9 14 52 52 C

12 ROCHA ESCOBAR HILDA 8778159 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 13 19 19 14 65 14 17 17 14 62 12 20 19 14 65 10 13 17 14 54 14 16 19 10 59 60 C

13 VARGAS CHURA DAYSI 10468849 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 19 10 55 11 13 17 14 55 14 15 15 14 58 13 14 17 14 58 14 20 17 10 61 11 17 17 14 59 58 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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