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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GABRIELA LIZ FERMIN PAREDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arani Fechadelnicio: 7 defeb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Arani Fecha Final: 8 deago. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COLLPA BAJA 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 |BARRIONUEVO CHINO EDUARDO 4143453 | 44 M SI | QUECHUA OTRO 13 11 10 10 44 12 11 10 10 43 14 12 10 10 46 44 ¢
2 |FLORES RODRIGUEZ FELICIDAD 8797017 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 11 10 44 11 10 10 6 37 13 11 10 10 44 42 [
3 |FRANCO SURCO MARTHA 9418501 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 10 10 43 13 14 12 10 49 12 11 15 10 48 47 ¢
4 [GUEVARA MORALES HILDA ISABEL 6514862 | 49 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 14 11 10 10 45 12 11 10 10 43 13 11 10 10 44 44 [
5 |LIMACHI PACO TOMASA 7492550 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 11 10 10 44 14 12 13 10 49 13 11 10 10 44 46 ¢
6 |MERINO DELGADILLO BERTHA 7944981 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 11 10 10 44 14 12 10 10 46 13 14 11 10 48 46 ¢
7 |ROCHA CAYO ELIZABETH 3569865 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 12 10 10 45 12 11 10 10 43 12 14 11 10 47 45 ¢
8 |SALAZAR AGUILERA BERENA 5824361 | 36 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 11 10 10 43 12 12 15 10 49 11 13 10 10 44 45 ¢
9 |VALLEJOS CLAROS BETTY 8012714 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 1 15 10 48 13 12 11 10 46 14 11 10 10 45 46 [
10 |VIZARRO TINTAYA LIDIA 6422585 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 11 10 10 44 13 14 15 10 52 14 12 10 10 46 47 ¢

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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