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Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ALICIA VIA CLAROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 11 deago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 12 de nov. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: QUEBRADAS Total 8 8 8 0
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1 GALVES DE VILLARROEL LUISA 8857006 | 55 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 14 14 58 12 17 16 10 55 12 14 14 10 50 10 18 16 10 54 54 o]
2 MOLINA GARCIA ELUTERIO 8739430 | 41 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 10 14 10 44 10 12 10 10 42 8 8 14 10 40 10 12 12 10 44 43 o]
3 OROSCO GUZMAN AURORA 8820244 | 32 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 12 10 44 10 12 15 10 47 8 16 14 10 48 10 14 12 10 46 46 o]
4 RODRIGUEZ ARIAS BASILIO 5301758 | 40 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 14 14 10 50 10 12 18 10 50 8 12 16 10 46 10 12 14 10 46 48 o]
5 VILLARROEL GALBES APOLINARIA 12582519| 21 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 18 18 10 58 12 15 12 10 49 12 10 18 14 54 10 8 10 14 42 51 o]
6 VILLARROEL GALBES PLASIDA 6455168 | 30 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 18 14 64 14 21 18 10 63 12 16 18 14 60 10 16 18 14 58 61 o]
7 ZANABRIA ALMENDRAS TOMASA 9365135 | 31 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 14 16 14 54 12 13 14 10 49 10 12 12 10 44 10 10 14 10 44 48 o]
8 ZURITA CAERO LUCIA 8856402 | 29 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 12 14 52 10 18 14 10 52 10 14 15 10 49 10 14 14 10 48 50 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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