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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELVIRA COIMBRA CORREA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 24 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CHILIMARCA Total 11 11 11 0
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1 ALEJO HUALLPA PEDRO 2342611 63 M SI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

2 BELTRAN CALLE MIGUEL 3072560 76 M NO AIMARA OTRO 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 68 C

3 CARATA MENDOZA DE  
CHIRI OCTAVIA 9393630 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 66 C

4 ESCALERA GOITIA CIRILA 2874063 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 14 12 61 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 65 C

5 FLORES ARCE SERAPIA 4401771 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 21 15 14 64 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 18 14 67 65 C

6 GUTIERREZ APAZA JUANA 9385330 66 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 68 C

7 GUTIERREZ VARGAS JORGE 281202 87 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

8 MALDONADO CHOQUE PASCUAL 660006 81 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 67 C

9 PAREDES VARGAS TOMASA 2222311 71 F SI QUECHUA OTRO 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 11 14 60 14 21 14 14 63 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 64 C

10 SILES CABEZAS ANGEL 2786378 66 M SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

11 TABOADA ALEJO DE SILES EUSEBIA 1424093 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 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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