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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NOELIA ORELLANA ORELLANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 17 de abr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 20 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: K´ARA K´ARA Total 16 16 16 0
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1 ACARAPI CHOQUE EULOGIA 9359363 36 F NO QUECHUA COMERCIANTE 9 13 21 10 53 9 17 21 6 53 9 18 21 6 54 12 15 21 6 54 10 17 21 10 58 12 15 21 6 54 54 C

2 CESPEDES VEIZAGA EVA 12523250 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 21 10 55 12 15 21 10 58 9 17 21 10 57 10 17 21 6 54 10 18 21 10 59 10 17 21 6 54 56 C

3 CHOQUE CONDE BERNARDINA 2749357 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 21 6 51 8 12 21 10 51 9 13 21 10 53 10 17 21 10 58 10 14 21 6 51 9 12 21 10 52 53 C

4 CONDE GALLEGO ALEJANDRA 12907572 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 21 6 58 10 17 21 6 54 10 18 21 6 55 10 18 21 6 55 13 18 21 6 58 12 17 21 6 56 56 C

5 GALINDO AMARU FELICIANA 13657845 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 10 59 13 16 21 6 56 10 17 21 6 54 10 17 21 6 54 12 16 21 10 59 10 14 21 6 51 56 C

6 GONZALO QUILCA ESPERANZA 9392031 36 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 17 21 10 60 10 14 20 10 54 10 17 21 6 54 10 17 17 6 50 12 16 21 10 59 12 14 21 6 53 55 C

7 INOCENTE YAMPARA ALICIA 8035478 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 21 6 51 12 16 21 10 59 10 17 21 10 58 9 17 21 10 57 9 15 21 6 51 9 13 21 10 53 55 C

8 LEON MAMANI SERAPIA 9528830 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 13 10 51 9 18 20 6 53 10 17 21 6 54 10 18 21 6 55 10 18 13 10 51 8 16 19 6 49 52 C

9 MAMANI MARCA ALBINA 4475032 47 F NO QUECHUA COMERCIANTE 9 13 21 10 53 12 15 21 6 54 10 17 21 6 54 12 17 21 6 56 10 13 21 10 54 10 15 21 6 52 54 C

10 MORALES PORTILLO SILBERIA 6616783 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 6 51 12 15 20 6 53 9 15 21 6 51 10 16 21 6 53 12 17 21 6 56 10 16 21 6 53 53 C

11 MORANTE VEGA BASILIA 9362179 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 16 21 6 52 10 12 21 10 53 9 16 21 10 56 13 18 21 10 62 9 16 21 6 52 12 13 21 10 56 55 C

12 OLIVERA PEREZ BEATRIZ VICTORIA 5266474 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 21 6 51 12 18 20 6 56 8 18 21 6 53 9 12 21 10 52 10 18 21 6 55 9 12 21 10 52 53 C

13 ORELLANA ARISPE ABELINA 3569721 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 21 6 55 9 13 21 6 49 8 18 21 6 53 13 15 21 10 59 13 17 21 6 57 13 15 21 10 59 55 C

14 QUISPE LAYME HERMINIA 8050337 33 F NO QUECHUA OTRO 12 15 21 6 54 10 20 21 6 57 9 18 21 6 54 12 17 21 6 56 12 15 21 6 54 12 14 21 6 53 55 C

15 ZURITA MONTENEGRO LEONARDA 12342559 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 13 18 6 45 12 15 19 10 56 10 14 21 6 51 10 15 21 10 56 9 13 18 6 46 9 13 21 10 53 51 C

16 ZURITA TORRICO PLACIDA 12712613 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 20 10 54 9 17 21 6 53 9 17 21 10 57 12 15 21 6 54 13 17 20 10 60 12 15 21 6 54 55 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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