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Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: GABINO CALANI COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Campero Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Omereque Fecha Final: 17 de abr. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E. ELEELE 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 [cAmMPOS MARISCAL JULIANA 9359129 | 37 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 1 12 13 10 46 10 11 11 10 42 10 12 9 10 41 43 [
2 |GUZMAN LOPEZ VICTORIA 6534102 | 37 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 10 17 10 48 1 12 11 10 44 11 11 13 10 45 46 [
3 |GUZMAN ROJAS ROSA 6534100 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 13 10 44 13 10 19 10 52 10 1 12 10 43 46 [
4 [LAIME ROCHA ROBERTO 6534798 | 48 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 11 10 18 10 49 12 14 13 10 49 11 13 11 10 45 48 ¢
5 |LAYME RIOS BLADIMIR 9500524 | 20 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 11 16 10 47 13 12 18 10 53 10 10 8 14 42 47 [
6 |RIOS SANCHEZ ADELAIDA 6533976 | 39 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 10 16 10 47 12 10 16 10 48 11 13 13 10 47 47 [
7 |RIOS SANCHEZ JUSTO 6533947 | 34 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 11 10 13 10 44 12 9 17 10 48 11 10 14 10 45 46 [
8 |ROJAS LOPEZ BAUTISTA 6359039 | 62 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 12 16 10 49 10 9 16 10 45 11 9 13 10 43 46 ¢
9 |ROJAS SEJAS JUAN 8749135 | 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 10 13 10 44 11 10 13 10 44 11 12 12 10 45 44 [
10 | SEJAS ROJAS DIONICIA 44484077| 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 16 10 47 13 11 12 10 46 10 13 13 10 46 46 [
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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