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Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MARIBEL NEDA PORCO TITO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Capinota Fechadelnicio: 22 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Capinota Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PLAYA ANCHA Total 8 8 8 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 |BAINA HERRERA ANA 4421597 | 52 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 20 14 60 14 12 16 10 52 12 12 16 14 54 55 [
2 |HINOJOSA RIVERA GREGORIA 3002320 | 62 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 20 14 60 10 12 16 14 52 12 12 16 14 54 55 [
3 |LAMAS ANCIETA LOURDES 5921145 | 37 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 20 10 54 14 14 15 10 53 12 12 20 10 54 54 [
4 [LEDEZMA ORELLANA GLADIS 3808932 | 38 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 19 14 57 12 12 18 14 56 12 12 17 10 51 55 ¢
5 | ORELLANA ANCIETA FILOMENA 7863743 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 21 10 55 12 12 15 14 53 12 12 17 10 51 53 [
6 | ORELLANA MACHADO NICOLAS 8032799 | 53 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 21 10 55 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 58 [
7 | SANCHES CONDORI LUCIA 4499865 | 58 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 21 10 55 12 12 20 14 58 12 12 21 14 59 57 [
8 |ZENTENO CARRENO CIRILO 3133015 | 57 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 20 10 54 12 12 19 10 53 12 12 20 10 54 54 ¢
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