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Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LEONOR SUAREZ ROCHA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha delnicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Totora Fecha Final: 7 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TIPAS KUCHU Total 8 8 8 0
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1 JALDIN ANGEL 7895018 | 31 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 14 10 54 10 16 15 14 55 14 16 21 10 61 10 15 10 10 45 54 c
2 ARIAS LOPEZ LEONCIO 8809534 | 29 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 16 14 14 54 12 17 18 14 61 12 15 21 14 62 12 14 12 14 52 57 o]
3 JALDIN RODRIGUES NOLBERTO 6504049 | 32 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 16 14 14 54 12 15 15 10 52 12 15 21 10 58 12 16 10 10 48 53 c
4 OLIVERA MURNOZ VICENTA 8790377 | 26 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 12 14 58 12 17 15 14 58 12 16 21 14 63 12 15 10 14 51 58 c
5 ORELLANA BALDERRAMA MARINA 8809722 | 22 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 14 14 62 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 14 18 12 14 58 63 c
6 ORELLANA BALDERRAMA VIRGUINIA 8809728 | 25 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 13 14 54 10 15 12 10 47 12 15 21 10 58 12 15 10 10 47 52 c
7 ROJAS CUCHALLO LILIAN 7667557 | 26 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 14 14 60 12 18 18 10 58 12 18 21 14 65 14 17 15 14 60 61 o]
8 VARGAS ORELLANA AVELINO 6504285 | 34 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 17 14 10 53 10 16 16 14 56 12 16 21 14 63 12 16 15 10 53 56 c
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