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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROSIO BETHY RODRIGUEZ GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 14 de set. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 16 de mar. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TRAFALGAR Total 17 17 17 0
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1 ALVARES DE ROJAS SOFIA 8847682 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 1 15 16 10 42 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 18 18 14 64 61 C

2 ATTO TORREJON EUGENIA 4005896 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 12 14 58 11 18 15 14 58 13 19 12 14 58 14 18 18 14 64 10 15 15 14 54 58 C

3 COLQUE SACACA EXCELINA ROSA 6479661 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 17 17 14 60 14 20 15 14 63 13 20 19 14 66 14 20 19 14 67 64 C

4 CONDORI MAMANI UBITA 6513841 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 14 60 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 18 18 14 64 65 C

5 ESPINOZA DE FERNANDEZ JULIA 3017344 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 13 19 12 14 58 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 53 C

6 FERNANDEZ SACARI TOMAS 976321 80 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 17 14 62 11 16 15 10 52 13 20 13 14 60 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 62 C

7 GONZALES DE RODRIGUEZ OLGA IGNACIA 9335737 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 11 16 15 10 52 12 15 15 10 52 12 10 17 10 49 10 15 15 14 54 53 C

8 JALACORI DE YUCRA DAMIANA 3729774 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 13 18 19 14 64 66 C

9 LIMACHI CONDO QUINTIN 9406406 53 M SI QUECHUA OTRO 12 18 17 14 61 14 18 19 14 65 12 18 17 14 61 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 64 C

10 MAMANI ALBAREZ FLORINDA 12372041 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 13 19 19 14 65 14 20 20 14 68 13 18 17 14 62 66 C

11 RODRIGUEZ GONZALES RUBEN 7912183 37 M SI QUECHUA OTRO 13 18 18 14 63 13 18 17 14 62 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 66 C

12 RODRIGUEZ OLIVERA AMADEO 2915764 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 19 14 64 14 19 20 14 67 13 17 18 14 62 12 17 17 14 60 12 16 17 10 55 62 C

13 ROJAS ANDIA PATRICIA 5919511 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 15 14 58 13 15 18 14 60 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 13 15 18 14 60 62 C

14 TOLA VELASQUEZ JUANA 5509105 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 67 C

15 TORREZ MAMANI ISABEL 7913310 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 13 17 18 14 62 12 15 12 14 53 12 15 16 14 57 11 14 15 10 50 54 C

16 URIBE GUILLEN ROXANA 9392524 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 13 17 18 14 62 13 17 18 14 62 64 C

17 USNAYO CRUZ ERLINDA 4118429 32 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 21 20 14 68 13 17 18 14 62 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 66 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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