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Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ELIAN PEREZ OROPEZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: German Jordan Fecha delnicio: 9 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tolata Fecha Final: 11 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COMPLEJO CARCAJE Total 8 8 8 0
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1 ALCOCER ROJAS MARTHA 8739293 [ 30 F | NO | QUECHUA [AMADEcCASA| 12 20 19 10 61 12 20 17 10 59 12 20 21 10 63 12 20 15 10 57 60 C
2 ARANDIA CARDOZO CRISOSTA 6432791 | 44 F S| | QUECHUA |AMADE CASA| 12 20 20 10 62 12 20 17 14 63 12 20 21 10 63 12 20 20 10 62 63 o]
3 ARANDIA CARDOZO OLIMPIA 3584313 [ 52 F SI | QUECHUA |AMADE CASA| 12 20 19 10 61 12 20 17 14 63 12 20 21 10 63 12 20 15 10 57 61 C
4 CARDOZO DE UGARTE ASTERIA 6545526 | 56 F | NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 20 19 10 61 12 20 17 10 59 12 20 21 10 63 12 20 17 10 59 61 C
5 CONDORI CHOQUE JUSTINA 13532172| 24 F | NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 20 21 14 67 12 20 19 10 61 12 20 21 14 67 12 20 20 10 62 64 C
6 FLORES Hapeahichie FILOMENA 2760428 | 58 | F | NO | QUECHUA |AMADECAsA| 12 20 19 10 61 12 20 18 10 60 12 20 21 10 63 12 20 18 10 60 61 c
MARCANI 0SSIO de CHURA MARTHA 4531596 | 45 F SI | QUECHUA |AMADE CASA| 12 20 21 14 67 12 20 19 10 61 12 20 21 14 67 12 20 20 10 62 64 C
8 PEREZ VASQUES FELIPA 4485341 | 36 F | NO | QuECHUA OTRO 12 20 21 14 67 12 20 19 10 61 12 20 21 14 67 12 20 20 10 62 64 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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