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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LINETH CUBA LUNASCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Punata Fecha de Inicio: 21 de abr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Villa Rivero Fecha Final: 23 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA RIVERO Total 15 15 15 0
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1 CUBA DE ROCHA APOLONIA 2898673 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 12 11 10 10 43 10 11 12 10 43 11 12 11 10 44 11 12 13 10 46 10 12 11 10 43 44 C

2 CUBA LEDEZMA MARTIN 3143922 51 M SI CASTELLANO CHOFER 14 21 19 14 68 14 10 13 10 47 14 15 16 10 55 10 13 12 10 45 10 12 10 10 42 14 21 10 10 55 52 C

3 FELIPE DURAN ALBINA 3682167 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 14 12 10 14 50 10 14 12 10 46 10 13 10 10 43 14 12 15 14 55 10 12 15 14 51 49 C

4 GUTIERREZ DE TORRICO FELISIDAD 929967 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 11 12 10 10 43 10 11 12 10 43 12 14 15 10 51 14 13 12 10 49 10 11 11 10 42 45 C

5 LARA ARCE JUANA 5929780 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 11 10 10 41 12 14 13 10 49 12 15 14 14 55 14 12 13 14 53 10 15 18 12 55 50 C

6 LUNASCO APAICO CIPRIANA 6408222 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 11 12 10 43 10 12 14 10 46 10 13 10 10 43 10 11 9 10 40 14 10 12 10 46 44 C

7 LUNASCO DE CUBA EMILIANA 6420198 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 10 14 59 14 13 12 10 49 14 12 13 10 49 12 14 18 10 54 12 13 14 10 49 13 12 11 10 46 51 C

8 MENDEZ DE ASCARRAGA EUFROCINA 4389769 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 15 12 10 47 14 12 10 10 46 10 12 11 10 43 14 12 16 10 52 12 10 8 10 40 46 C

9 MONTAÑO PEREZ MAXIMA 13682626 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 11 10 46 10 12 13 14 49 8 11 12 10 41 8 14 12 10 44 10 13 11 14 48 8 12 11 10 41 45 C

10 OBANDO OLIVERA FLORENTINA 6526296 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 19 10 50 10 11 12 10 43 14 12 10 10 46 10 16 12 10 48 10 12 12 10 44 12 12 14 10 48 47 C

11 VALLEJOS OVANDO TEOFILA 7792778 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 10 11 10 10 41 10 12 11 10 43 10 11 12 10 43 10 11 13 10 44 10 11 14 10 45 44 C

12 VELARDE DE BALDERRAMA MARGARITA 8716083 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 11 10 44 10 11 12 10 43 10 14 12 10 46 10 13 15 10 48 10 21 12 10 53 10 11 12 10 43 46 C

13 VELIS COCA SEBASTIANA 13648265 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 11 10 46 12 10 15 10 47 10 13 14 14 51 10 12 14 10 46 10 12 11 10 43 14 15 10 10 49 47 C

14 VELIZ COCA TORIBIA 3149627 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 10 10 46 10 15 10 10 45 14 12 15 10 51 10 13 11 10 44 10 14 12 10 46 10 12 9 10 41 46 C

15 VILLARROEL SILES EVANGELINA 4400302 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 11 12 10 43 10 11 11 10 42 10 13 14 10 47 14 13 11 10 48 14 15 16 10 55 46 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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