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Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ANA MARIA SOLIS GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 25 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 15 de abr. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA NUEVA 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 [CcrRuz DELGADO ALICIA 5159113 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 17 10 48 12 18 18 10 58 11 20 17 10 58 55 ¢
2 |CRuz MAMANI PAOLINA 6516101 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 14 10 51 11 7/ 20 10 58 12 17 20 10 59 56 [
3 |LOPEZ POETA BASILIA 41 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 17 20 10 59 11 19 17 14 61 12 17 20 10 59 60 ¢
4 [ROMERO LIMACHI ANGELA 3002073 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 21 14 67 1 19 18 14 62 13 20 18 14 65 65 [
5 |SEJAS PARDO CARMEN ROSA 6455933 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 19 10 57 13 16 21 10 60 13 18 19 14 64 60 ¢
6 |TARQUE CHOQUE DAMIAN 6477184 | 44 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 19 14 14 57 11 17 20 14 62 12 21 20 14 67 62 ¢
7 | TERRAZAS RAMOS FILIVERTO 6420836 | 43 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 20 10 59 1 19 17 14 61 12 17 20 10 59 60 ¢
8 | TERRAZAS RAMOS SABINO 6539681 | 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 20 14 10 54 12 17 18 10 57 10 17 20 10 57 56 ¢
9 |VALENCIA QUISPE AMALIA 6405913 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 19 20 14 62 10 18 17 14 59 13 18 19 14 64 62 [
10 |VALLEJOS RODRIGUEZ SEVERINA 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 19 6 54 10 18 19 6 53 14 20 16 6 56 54 ¢

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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