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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LUIS ALBERTO VASQUEZ RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 12 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 20 de ene. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHIQUICOLLO Total 11 11 11 0
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1  ROSAS PATRICIA 6437630 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 21 10 55 10 14 18 10 52 10 10 18 10 48 10 10 20 10 50 51 C

2  VEIZAGA MARTHA LUCIA 7968770 35 F SI CASTELLANO OTRO 14 14 15 14 57 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 14 18 15 14 61 61 C

3 FLORES DE QUIROZ INES 3502731 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 45 C

4 GUZMAN CRISPIN RUTH 13624376 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 14 10 48 10 14 17 10 51 10 10 18 10 48 14 10 16 10 50 49 C

5 HUAYHUA MAMANI JULIA VALENTINA 6915127 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 10 18 10 48 10 10 16 10 46 46 C

6 HUAYHUA MAMANI MANUELA 8051410 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 10 18 10 48 10 10 15 10 45 46 C

7 ORELLANA ANDIA ZULMA 5900503 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 14 10 48 10 14 17 10 51 10 10 18 10 48 14 10 16 10 50 49 C

8 REVOLLO ROSAS SILVIA 12712825 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 18 10 48 14 14 15 10 53 10 14 18 10 52 10 10 14 14 48 50 C

9 REVOLLO ROSAS ZULMA 9323477 26 F SI CASTELLANO OTRO 10 10 15 10 45 10 10 12 10 42 10 10 20 10 50 10 10 15 10 45 46 C

10 VEGA RODRIGUEZ ROSMERY 8018695 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 10 18 10 48 14 10 17 10 51 10 14 14 10 48 50 C

11 ZAMORA ANDIA SOLEDAD 12682192 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 15 14 53 14 14 18 10 56 10 10 15 10 45 10 14 18 10 52 52 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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