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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARINA ELIZABETH CANDIA ZURITA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 15 de nov. de 2010 Bloque: 1 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Vinto Fecha Final: 30 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PANTIPATA Total 14 13 13 1
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1 CARRASCO PEREZ de LAZARTE CALIXTA 873217 59 F S UECHUA AMA DE CASA 13 17 17 10 57 11 16 10 12 49 13 17 12 10 52 13 17 18 10 58 14 20 0 10 44 13 20 13 10 56 53 C

2 HERBAS  MARLENI 9361916 16 F N UECHUA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 13 19 13 14 59 13 18 13 10 54 13 20 15 13 61 14 20 8 13 55 14 20 11 13 58 57 C

3 HERBAS  PRIMITIVO 3568409 60 M S UECHUA AGRICULTOR 12 18 15 12 57 14 17 12 12 55 13 18 12 12 55 12 20 18 12 62 14 19 7 12 52 13 19 13 12 57 56 C

4 HERBAS SOLA ELIANA 9361912 16 F N UECHUA AMA DE CASA 14 19 14 13 60 14 18 13 13 58 14 19 10 13 56 14 19 16 13 62 14 20 8 13 55 13 20 15 13 61 59 C

5 HERBAS VEGAMONTE ASUNTA 9361967 15 F N UECHUA AMA DE CASA 14 19 15 14 62 14 18 13 14 59 14 19 13 14 60 14 20 14 14 62 14 20 8 14 56 13 20 13 13 59 60 C

6 LIZARAZU CALLE ROBERTA  50 F S UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 MEJIA LAZARTE SORAIDA  17 F N UECHUA AMA DE CASA 13 18 17 12 60 13 18 6 13 50 13 18 12 12 55 13 18 15 12 58 14 20 8 12 54 12 20 11 13 56 56 C

8 NOGALES VEGAMONTE CLAUDIA  17 F N UECHUA AMA DE CASA 12 18 14 11 55 11 15 12 10 48 12 18 12 11 53 12 18 15 11 56 13 18 8 12 51 12 20 15 11 58 54 C

9 NOGALES VEGAMONTE TEOFILA 9362747 18 F N UECHUA AMA DE CASA 11 17 13 10 51 10 17 16 10 53 11 17 13 10 51 11 18 15 10 54 14 19 8 10 51 12 20 10 11 53 52 C

10 PORTILLO LAZARTE HILARIA 6547899 22 F S UECHUA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 12 14 9 12 47 13 18 13 10 54 13 18 18 10 59 13 20 7 10 50 13 20 11 12 56 54 C

11 REQUE VEGAMONTE SANTOS  50 M N UECHUA AGRICULTOR 13 19 15 10 57 13 16 8 10 47 13 19 10 10 52 13 19 18 10 60 14 20 0 10 44 13 20 13 11 57 53 C

12 VARGAS ESCALERA NORMA 9361966 14 F N UECHUA AMA DE CASA 12 18 15 12 57 13 18 10 14 55 12 18 13 12 55 12 18 15 12 57 13 20 7 12 52 12 18 13 12 55 55 C

13 VARGAS OLGUIN INES 5200194 38 F S UECHUA AMA DE CASA 11 17 13 10 51 11 15 9 11 46 11 17 12 10 50 12 17 17 10 56 13 20 7 10 50 12 19 13 11 55 51 C

14 VEGAMONTE PORTILLO VICTORIA 5181556 33 F S UECHUA AMA DE CASA 13 18 14 10 55 12 17 12 10 51 13 18 12 10 53 13 18 16 10 57 13 20 7 10 50 13 20 12 11 56 54 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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