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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VARINIA LISSIN SALINAS ESCALERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha de Inicio: 3 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LLAVE MAYU Total 12 12 12 0
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1 CHOQUE CALLISAYA DE 
FLORES RUFINA 9380942 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 19 18 10 60 13 19 19 10 61 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 14 21 17 10 62 61 C

2 CUCUNA CHOQUE PATRICIA 3543298 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 15 21 14 64 14 15 18 10 57 14 14 14 10 52 14 21 19 14 68 64 C

3 DELGADILLO VILLARROEL EDUARDO 4441384 41 M SI QUECHUA CHOFER 13 21 21 10 65 13 21 20 14 68 14 19 21 14 68 14 19 20 10 63 14 19 21 10 64 14 21 19 14 68 66 C

4 ESCOBAR ASIN FABIAN ANDRE 6496119 20 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 19 20 14 65 14 19 10 10 53 10 19 19 10 58 10 19 19 10 58 14 21 21 14 70 62 C

5 FLORES BAUTISTA JUAN 4371471 53 M SI QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 21 12 14 61 10 15 15 6 46 64 C

6 JUSTINIANO DE TAPIA MARIA 4427616 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 20 10 61 11 19 14 14 58 13 19 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 21 12 14 61 63 C

7 LEON MAMANI CLEMENCIA 7867899 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 13 19 19 10 61 14 20 20 10 64 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 61 C

8 MAMANI GUTIERREZ ANGELA 9479858 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 6 58 11 19 20 10 60 14 19 19 10 62 14 18 19 10 61 14 19 20 10 63 12 18 21 10 61 61 C

9 MAMANI JARA JUVITA 10583317 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 21 20 10 64 14 21 21 10 66 12 19 19 10 60 12 19 20 10 61 13 21 16 14 64 64 C

10 MAMANI JARA PATRICIO 6618134 41 M SI QUECHUA OTRO 12 20 20 14 66 12 20 19 14 65 13 19 21 14 67 12 19 18 14 63 12 19 21 14 66 12 19 19 14 64 65 C

11 MONTAÑO ORDOÑEZ DE 
COLQUE MARIA 6626508 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 12 19 19 10 60 12 19 19 6 56 12 19 21 10 62 60 C

12 RAMOS MAMANI VDA DE 
RODRIGUEZ FLORENCIA 8760358 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 20 19 10 62 13 20 21 14 68 12 19 20 10 61 13 20 21 10 64 12 19 21 14 66 64 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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