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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NELSON DELGADILLO CAMACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Mizque Fechadelnicio: 7 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0
Municipio: Mizque Fecha Final: 10dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
Localidad/Comunidad: MULLI PUKARA Total 8 8 8 0
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1 ALBARRACIN ZURITA JAVIER 8783862 | 28 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 16 17 10 53 8 15 17 10 50 12 14 19 10 55 8 12 16 6 42 50 c
2 JALDIN ALMENDRAS EMILIANA 9365946 | 41 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 9 11 15 6 41 10 11 14 6 41 10 9 15 10 44 10 11 13 10 44 43 c
3 MOLINA URQUIETA FELICIDAD 3799125 | 44 F SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 18 16 14 61 10 15 11 10 46 12 15 18 14 59 12 15 18 14 59 56 c
4 OVANDO CABRERA APOLINAR 9369799 | 27 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 16 10 59 12 16 1 14 53 1 20 18 14 63 10 14 20 10 54 57 c
5 PUYAL ANDIAL LUISA 8768814 | 31 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 18 18 10 57 9 17 13 10 49 10 18 19 10 57 10 15 16 10 51 54 c
6 ROJAS GUEVARA ROSENDO 9369995 | 44 M SI | QUECHUA |[AGRICULTOR 8 10 13 6 37 10 14 13 6 43 9 1 18 10 48 8 12 12 10 42 43 c
7 SARABIA CHOQUE EVANGELISTA 12778694| 36 F S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 15 13 6 44 9 15 13 6 43 8 16 17 10 51 7 10 17 10 44 46 o]
8 SARAVIA VALLEJOS PEDRO 8760114 | 27 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 19 19 14 64 10 17 19 10 56 11 20 21 10 62 10 11 19 10 50 58 c
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