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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JHENNY ALEJANDRINA GUZMAN MAZO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 ALARCON REYES LUISA 7960333 23 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 17 18 10 57 13 16 16 10 55 13 16 21 10 60 13 16 16 10 55 13 16 16 10 55 13 16 21 10 60 57 C

2 ASTETE RIOS CELIDA 9373357 29 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 17 16 14 59 14 18 16 14 62 12 21 16 14 63 12 16 16 14 58 12 16 16 10 54 14 19 14 14 61 60 C

3 CACERA COLQUE ALBINA 6690315 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 17 17 10 56 14 17 21 10 62 14 17 18 10 59 14 17 18 10 59 12 18 18 10 58 58 C

4 CALLEJA AYAVIRI ALDRINA 5257565 46 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 12 16 21 10 59 12 16 10 10 48 12 16 10 10 48 12 18 16 10 56 55 C

5 CHAMACA GUTIERREZ BERNALDINA 8003476 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 14 18 16 10 58 13 16 21 10 60 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 14 18 16 10 58 58 C

6 COLQUE POMA EPIFANIA 10566516 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 14 21 12 10 57 12 21 21 10 64 12 21 18 10 61 12 21 18 10 61 14 16 16 10 56 59 C

7 FERNANDEZ PARDO EMILIA 4466002 50 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 18 14 62 14 18 16 14 62 12 18 16 14 60 12 17 18 14 61 12 17 18 10 57 14 18 18 14 64 61 C

8 FERNANDEZ PARDO FLORENCIA 5283330 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 12 17 18 14 61 14 17 21 14 66 14 17 18 14 63 14 17 18 10 59 12 17 16 14 59 61 C

9 GARCIA COLQUE LIDIA 8543182 29 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 16 10 58 12 18 18 10 58 13 16 21 10 60 13 18 10 10 51 13 18 10 10 51 12 17 18 10 57 56 C

10 HINOJOSA UGARTE MARCELINA 6459050 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 15 18 14 61 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 10 63 14 17 18 14 63 64 C

11 HUANCA ARANIBAR VIRGILIA 4030718 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 14 58 14 18 16 14 62 13 16 21 14 64 13 18 18 14 63 13 18 18 10 59 14 16 16 14 60 61 C

12 MONTAÑO CHOQUE MARGARITA 5211081 39 F NO QUECHUA COMERCIANTE 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

13 NINA JIMENEZ MARIA 6498693 30 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 18 14 67 12 17 16 14 59 12 21 21 14 68 12 18 18 14 62 12 18 18 10 58 12 16 16 14 58 62 C

14 REYES DE VALLEJOS PASCUALA 6497737 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 14 16 18 10 58 13 18 21 10 62 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 14 17 18 10 59 59 C

15 SUYO QUISPE ELENA 6657514 37 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 18 18 14 60 13 16 16 14 59 12 17 21 14 64 12 18 10 14 54 12 18 10 10 50 13 17 16 14 60 58 C

16 URAÑA PACO EVARISTA 5225682 42 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 18 14 67 13 21 18 14 66 12 18 21 14 65 12 16 21 14 63 12 16 21 10 59 13 19 16 14 62 64 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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