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Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: NELZON ROMAN GUEVARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fecha delnicio: 16 de mar. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 19 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SALVIA Total 8 8 8 0
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ALMANZA DE

1 FERREL ZEBALLOS BENIGNA 9365229 | 52 F Sl Quechua |AMA DE CASA 12 15 17 14 58 10 17 14 10 5 11 14 19 14 58 18 14 18 14 64 58 (o}
2 GUEVARA ANDIA SEVERINO 13657185| 59 M SI QUECHUA | AGRICULTOR 11 13 14 10 48 8 11 13 10 42 10 13 14 10 47 10 1M 10 10 41 45 C
3 GUEVARA SAAVEDRA YSAAC 9369464 | 30 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 16 16 17 14 63 18 19 16 10 63 15 17 19 14 65 17 19 16 10 62 63 (o}
4 OCANA DE ORELLANA CELESTINA 8768823 | 40 F Si QUECHUA [AMA DE CASA 10 11 19 14 54 10 11 15 14 50 14 13 19 14 60 10 1M 19 14 54 55 C
5 ORELLENA ZEBALLOS AGUSTIN 8768815 | 46 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 15 14 19 14 62 13 16 18 10 57 15 18 19 14 66 13 15 20 14 62 62 (o}
6 VALLEJOS DE ANDIA CLEMENTINA 874484 67 F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 1 21 10 52 11 10 16 10 47 10 11 10 10 41 10 14 17 10 51 48 C
7 VARGAS ANDIA CECILIA 12746623| 20 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 16 15 10 50 9 12 10 10 41 10 14 18 10 52 10 10 13 10 43 47 (o}
8 ZEBALLOS SARAVIA JUSTINO 9365226 | 56 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 13 10 48 14 18 13 10 55 11 16 17 10 54 12 17 15 10 54 53 C
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