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Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: RENALIA VARGAS ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 23 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Alaay Fecha Final: 29 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: QUEWINAL Total 10 10 10 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 GONZALES HUMBERTO 8007605 | 31 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 19 10 59 12 20 16 10 58 12 20 18 10 60 59 ¢
2 |ALVARES OLIVERA IRENE 4455802 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 18 16 10 56 12 20 16 10 58 57 [
3 |CANO RICALDEZ DOROTEO 8727973 | 24 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 12 18 16 6 52 12 15 17 6 50 13 16 19 6 54 52 ¢
4 [caNO RICALDEZ MERCEDEZ 8725794 | 21 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 14 10 51 10 17 19 10 56 12 18 20 10 60 56 [
5 |CRESPO DE GONZALES ISABEL 5937644 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 55 ¢
6 |DURAN DE GONZALES CARMEN 8008056 | 24 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 14 18 10 52 12 15 18 10 55 53 ¢
7 |GONZALES MEJIA LEONCIO 3573320 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 18 10 56 12 18 20 10 60 14 16 18 10 58 58 (¢}
8 |MEJIA VILLARROEL ISABEL 4498812 [ 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 16 18 14 60 12 20 16 14 62 63 ¢
9 [mMoya QUIROGA VELERIO 13711250 19 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 17 10 53 12 16 18 10 56 10 16 19 10 55 55 [
10 |QUIROGA HERRERA FELICIDAD 8802039 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 10 14 50 10 18 16 14 58 12 18 20 14 64 57 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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