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Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NORKA ELIANA VARGAS ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha delnicio: 14 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: PASO 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 |APAZA APAZA MARIZABEL 9371070 | 22 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 21 10 59 14 18 12 10 54 14 14 16 14 58 57 ¢
2 |BARRAL FRANCISCO MARIA ELENA 6602970 | 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 15 14 10 53 14 18 15 10 57 58 [
3 |coLQuE MAMANI ARMINDA 8662871 | 25 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 15 15 10 54 14 14 16 10 54 57 ¢
4 [DELGADO HUAYTA CELIA 9350304 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 15 19 14 62 58 [
5 |LEON ANCASI GRISELDA IRENE 3101159 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 17 18 14 63 14 20 18 14 66 62 ¢
6 |0sslo COLQUE FRANCISCA 9364861 | 23 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 14 13 14 55 14 17 17 10 58 56 ¢
7 |RAMOS SILVESTRE MIRIAN 7989928 | 27 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 15 15 14 58 14 20 20 14 68 62 ¢
8 |SIMON 0sSIo JOBITA 9331220 | 23 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 10 10 54 14 20 12 10 56 14 18 13 10 55 55 ¢
9 |VALENCIA GUTIERREZ SILVIA 9328785 | 22 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 14 15 14 57 14 14 17 10 55 56 ¢
10 |VIDAL DURAN MIRIAN 8072614 | 27 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 10 10 52 14 17 12 10 53 14 20 16 10 60 55 ¢

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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