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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JHENNY KAREN ROJAS CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha delnicio: 14 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 14 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: QUILLACOLLO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ADUVIRI MAIZA VERONICA 5957382 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 64 ¢
2 |CRESPO CALLATA JUANA 4395849 | 41 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 9 10 44 10 15 14 10 49 10 18 16 10 54 49 [
3 |LLAURIPARI RIOS EVA ANGELICA 5233957 | 33 F NO | QUECHUA OTRO 12 15 16 6 49 14 18 17 6 55 10 15 18 6 49 51 ¢
4 [LoPEZ MONTES ARLINDA 6635645 | 25 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 18 6 52 10 15 17 6 48 14 18 11 6 49 50 [
5 |MENDOZA LEON EUGENIA 7873546 | 40 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 18 10 10 48 10 18 12 10 50 14 18 17 10 59 52 ¢
6 |NINA QUIROGA JUANA 5485216 | 42 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 7 6 38 14 18 14 6 52 10 15 17 6 48 46 ¢
7 |PEREZ MAMANI CELIA 6539156 | 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 21 6 59 14 18 21 6 59 14 18 16 6 54 57 ¢
8 |ROJAS MIRANDA CARLOS 4478280 | 44 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 15 21 10 56 10 15 18 10 53 53 ¢
9 | SAAVEDRA LIMA MARGARITA 3756527 | 43 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 10 18 21 10 59 10 20 17 10 57 10 10 21 10 51 56 [
10 |SOLA CARICARI FERMINIA 6429729 | 35 F NO | QUECHUA OTRO 12 20 21 14 67 14 20 16 14 64 14 20 21 14 69 67 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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