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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JHENNY ROCHA ALANES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 9 de ago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 14 de feb. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: COLCAPIRHUA Total 8 8 8 0
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1  MONTALVO FLORINDA 2908621 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

2 CABEZAS VARGAS RUFINO 600759 66 M SI QUECHUA MINERO 12 17 19 12 60 13 19 19 12 63 13 20 21 13 67 12 16 17 13 58 62 C

3 CONDORI MARZANA CLAUDINA 2412222 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 13 58 13 16 17 12 58 13 21 21 12 67 12 16 17 13 58 60 C

4 HUANCA ROQUE FELIX 3749076 63 M SI QUECHUA OTRO 13 14 17 11 55 12 17 18 12 59 12 20 21 12 65 13 16 18 12 59 60 C

5 JORGE CRUZ AGUSTIN 3546249 49 M SI QUECHUA MINERO 14 21 21 12 68 14 21 21 13 69 14 21 21 13 69 13 18 20 13 64 68 C

6 LIMACHI GARNICA FORTUNATA 3533798 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 12 59 12 15 17 12 56 12 20 21 12 65 12 17 17 12 58 60 C

7 MENDOZA RELUZ ADELAYDA 3156121 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 19 20 14 66 69 C

8 VALLEJOS RAMOS ROSA 6513180 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 12 60 12 18 19 13 62 12 21 20 12 65 12 20 20 13 65 63 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


