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Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ALICIA HUARACHI MALLCU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 14 de abr. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 15 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CENTRO MARIA CRISTINA Total 4 4 4 0
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1 |PEREZ SORIA HADA 7904981 | 29 F 10 18 45 14 57 10 17 12 14 53 10 19 19 14 62 12 19 12 14 57 12 15 19 14 60 58 C
2 |QUISPE TERCEROS GEOVANA 12808866 | 24 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 16 14 65 13 20 15 14 62 13 18 21 14 66 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 66 (o}
3 |RODRIGUEZ VICEDES ZENOVIA 8760760 | 29 F Sl CASTELLANO OTRO {12 21 16 14 63 12 21 18 14 65 12 20 21 14 67 13 21 14 14 62 14 21 17 14 66 65 C
4 |SORUCO RUIZ CARMEN 7904961 | 37 F 12 20 13 14 59 12 21 13 14 60 10 15 16 14 55 12 18 1 14 55 11 10 17 14 52 56 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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