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Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NEPHTALI MILCA MAMANI FIDEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Capinota Fechadelnicio: 5 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Capinota Fecha Final: 20 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PLAYA ANCHA Total 8 8 8 0
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1 | CESPEDES HINOJOSA LEONOR 8054184 | 27 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 12 14 | 58 12 18 18 6 54 10 15 | 21 6 52 10 12 18 10 | 50 10 14 | 21 6 51 53 | C
2 [HINOJOSA ORELLANA CLAUDINA 3807324 | 45 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 18 10 | 52 12 18 15 6 51 10 15 | 21 6 52 10 12 18 10 | 50 10 14 15 6 45 50 | C
3 |LEDEZMA CONDORI BERTHA 4398043 | 54 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 | 21 14 14 | 59 12 18 | 21 10 | 61 12 | 21 21 10 | 64 14 18 | 21 10 | 63 14 18 | 21 10 | 63 62 | C
4 |LEDEZMA ORELLANA MARIA NANCY 5312259 | 34 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 21 14 14 | 61 10 | 21 21 10 | 62 12 | 21 21 10 | 64 14 18 18 10 | 60 14 18 | 21 10 | 63 62 | C
5 [MAMANI VILLARRUEL NANCY 6502490 [ 30 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 | 21 18 14 | 63 10 | 21 21 10 | 62 12 | 21 21 10 | 64 14 18 | 21 10 | 63 14 18 | 21 10 | 63 63 | C
6 |RIVERA CONDORI AGUSTIN 4499911 [ 48 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 21 16 14 | 61 10 | 21 21 10 | 62 12 | 21 21 10 | 64 14 18 18 10 | 60 14 18 | 21 10 | 63 62 | C
7 |RIVERA CONDORI MARIA 7879656 | 33 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 | 21 16 14 | 61 12 | 21 21 10 | 64 12 | 21 21 10 | 64 14 18 | 21 10 | 63 14 18 | 21 10 | 63 63 | C
8 [VALENCIA QUIROZ PAULINA 8833681 | 26 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 14 14 | 52 12 | 21 21 10 | 64 12 | 2 21 10 | 64 10 12 18 10 | 50 14 14 18 6 52 56 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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