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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NATIVIDAD MONTAÑO RIOJA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha de Inicio: 13 de jun. de 2012 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sacabamba Fecha Final: 13 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: MOLLE PUNKU Total 13 13 13 0
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1  SILES ROSALIA 12777465 18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 14 20 20 14 68 13 17 16 14 60 13 20 18 14 65 14 20 15 14 63 14 19 13 14 60 64 C

2 BALDERRAMA HINOJOSA EULOGIA 4396910 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 13 14 61 14 20 20 14 68 14 20 16 14 64 14 20 20 14 68 14 20 11 14 59 14 20 19 14 67 65 C

3 FERNANDEZ VASQUEZ SOFIA 6422643 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 7 14 49 10 16 16 10 52 12 17 15 10 54 10 19 21 14 64 10 17 15 10 52 12 16 16 10 54 54 C

4 HINOJOSA FLORES NELLY 6504532 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 14 14 63 14 20 18 14 66 12 20 18 14 64 14 20 14 14 62 66 C

5 LOPEZ FLORES JESUSA 3019623 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 18 18 10 59 13 18 10 14 55 13 18 21 14 66 13 20 15 14 62 13 19 19 14 65 62 C

6 LOPEZ PEREZ CRISTINA 6504631 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 20 20 14 68 14 21 15 14 64 14 20 21 14 69 14 20 12 14 60 14 20 17 14 65 66 C

7 MALDONADO AGUAYO BENJAMINA 9426536 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 19 10 55 12 16 16 6 50 11 18 16 10 55 11 16 17 10 54 11 17 13 10 51 10 16 19 10 55 53 C

8 PINTO RODRIGUEZ ROSA 3020412 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 11 14 56 13 17 18 10 58 12 18 16 10 56 13 18 21 10 62 10 19 15 10 54 14 17 13 14 58 57 C

9 SILES BLANCO CARMEN ROSA 4459482 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 7 14 50 10 16 17 14 57 12 19 15 14 60 13 17 20 14 64 13 18 11 14 56 13 18 19 14 64 59 C

10 SILES CAERO VICTOR 3019577 69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 17 18 14 63 13 19 18 14 64 14 21 21 14 70 14 19 15 14 62 13 18 19 14 64 65 C

11 SILES SORIA DIONICIA 7971189 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 7 10 44 12 17 17 6 52 12 16 16 10 54 10 16 19 10 55 11 16 17 10 54 10 16 19 14 59 53 C

12 SORIA BALDERRAMA FERMIN 6423136 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 21 6 14 54 13 18 17 14 62 12 21 17 14 64 14 19 21 10 64 13 20 16 14 63 12 19 15 14 60 61 C

13 SORIA LOPEZ JULIO 3019653 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 5 14 53 14 20 20 14 68 14 20 15 14 63 14 20 19 14 67 14 20 15 14 63 14 20 17 14 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.
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