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Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: XIMENA SALGUEIRO CHIPANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 14 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Totora Fecha Final: 15 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TOTORA 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 |ACURA HERBAS MAXIMO 4470083 | 43 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 8 6 38 10 13 18 6 47 10 14 10 6 40 42 ¢
2 | CHIPANA ILLATARCO ANTONIA 9371879 | 76 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 9 17 11 10 47 10 16 16 10 52 8 14 15 10 47 49 [
3 |CUCHALLO DELGADILLO NARSISA 4498275 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 9 6 39 9 15 18 6 48 8 12 13 6 39 42 ¢
4 [GUZMAN ROJAS MAXIMA 915942 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 14 4 10 37 10 14 18 10 52 10 12 12 10 44 44 [
5 |HIDALGO GARCIA ANICETO 7987014 | 32 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 9 6 41 11 14 17 6 48 9 11 13 6 39 43 ¢
6 |HINOJOSA SOLIz PEDRO 6545465 | 36 M Sl AIMARA OTRO 10 13 8 10 41 10 14 19 10 53 11 12 17 10 50 48 ¢
7 |JALDIN QUINTEROS JORGE 889696 | 62 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 12 7 14 44 13 16 18 14 61 12 15 16 14 57 54 ¢
8 |JALDIN ROJAS RAIMUNDA 8012184 | 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 7 14 49 11 18 19 14 62 12 18 13 14 57 56 ¢
9 |TERAN MUNOZ AURELIA 9331775 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 1 7 10 38 10 14 16 10 50 10 15 13 10 48 45 [
10 | VASQUEZ RICALDES DELIA 6532942 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 9 14 52 13 18 17 14 62 13 17 14 14 58 57 ¢

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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