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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: OMAR DELGADILLO ESCOBAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mizque Fecha de Inicio: 28 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 23 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA SAN ISIDRO Total 13 13 13 0
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1  ROJAS EUFRASIO 12582520 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 20 14 65 12 20 20 12 64 11 21 20 12 64 11 18 19 12 60 11 21 18 12 62 11 19 20 10 60 63 C

2 ALVAREZ CLAROS MARIO 5907625 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 20 14 65 11 20 21 13 65 12 21 21 13 67 11 18 19 14 62 12 20 18 13 63 12 19 18 14 63 64 C

3 ANDRADE MONTENEGRO GUALBERTO 3010785 64 M SI QUECHUA OTRO 12 20 21 14 67 11 21 19 13 64 12 21 21 14 68 12 20 19 13 64 12 19 20 12 63 12 18 21 14 65 65 C

4 AVILA MENDOZA GRACIELA 6559996 33 F SI QUECHUA OTRO 12 20 21 14 67 11 21 19 13 64 1 21 21 14 57 12 21 17 13 63 12 19 20 12 63 12 19 18 14 63 63 C

5 CANO ESCOBAR LORENZA 8856117 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 11 20 21 13 65 12 21 21 13 67 11 18 19 14 62 12 20 18 13 63 12 19 18 14 63 64 C

6 CANO ZURITA NATIVIDAD 3015825 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 11 21 20 13 65 12 21 20 14 67 12 19 18 14 63 11 18 21 13 63 11 20 19 14 64 65 C

7 FERNANDES VELASQUES TRINIDAD 5276375 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 11 19 18 12 60 11 21 20 11 63 11 18 19 12 60 10 20 18 12 60 10 20 20 10 60 61 C

8 MENDOZA DE AVILA LOURDES 6559743 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 18 12 60 11 21 20 12 64 11 20 19 10 60 11 20 18 11 60 10 21 19 10 60 61 C

9 SOTO DE ARGOTE MATILDE 5317013 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 11 21 19 13 64 11 21 21 14 67 12 21 17 13 63 12 19 20 12 63 12 19 18 14 63 65 C

10 SOTO FERNANDEZ DE 
VELA CARLOTA 9369567 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 11 21 20 13 65 12 21 20 14 67 12 19 18 14 63 11 18 21 13 63 11 20 19 14 64 65 C

11 VALLEJOS CANO ALBERTO 7945017 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 20 14 66 10 20 19 12 61 11 21 20 12 64 10 19 20 12 61 12 19 19 11 61 11 18 21 10 60 62 C

12 VELASQUEZ COSSIO VIRGINIA 7909239 36 F SI QUECHUA OTRO 12 21 20 10 63 12 20 18 13 63 12 21 21 13 67 12 21 18 11 62 12 19 20 11 62 12 19 21 10 62 63 C

13 ZEBALLOS FERREL DE 
VALLEJOS FELIPA 6465420 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 10 18 19 14 61 11 21 20 10 62 10 20 20 10 60 11 19 20 10 60 12 20 18 10 60 60 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


