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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: REINA AGUILAR SANTOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 ALAVE CHOQUE CRISTINA 13841354 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 10 10 49 14 18 14 10 56 14 17 14 10 55 14 16 13 10 53 14 14 13 6 47 52 C

2 ANAVI QUISPE ANTONIA 8767615 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 10 14 56 14 17 12 14 57 14 16 15 14 59 14 18 10 14 56 14 16 19 6 55 57 C

3 ARZE MATEO PEDRO 2911045 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 9 10 49 14 18 15 6 53 14 15 17 6 52 14 17 14 10 55 14 18 14 10 56 53 C

4 CHOQUE CORIA EMILIANA 8851588 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 14 16 12 14 56 14 16 14 10 54 14 15 14 10 53 14 13 19 10 56 55 C

5 CHOQUE ILLANES BERTHA 8767627 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 6 56 14 14 15 10 53 14 14 15 10 53 14 16 18 6 54 14 17 18 6 55 54 C

6 ESCOBAR ZEBALLOS VICTORIA 8744607 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 8 14 51 14 14 17 14 59 14 13 9 14 50 14 19 9 14 56 14 15 14 10 53 54 C

7 FLORES ESCOBAR MARTHA 9462579 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 11 14 53 14 18 16 10 58 14 18 12 10 54 14 16 15 10 55 14 16 18 10 58 56 C

8 FLORES MANCILLA FRANCISCA 8767746 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 10 14 56 14 16 8 14 52 14 17 15 14 60 14 18 8 14 54 14 18 11 14 57 56 C

9 NAVA ESCOBAR MARIO 2911071 65 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 8 14 52 14 16 7 14 51 14 16 10 14 54 14 16 14 10 54 14 16 11 10 51 52 C

10 NINA RUIZ BASILIA 9302798 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 11 10 51 14 14 11 10 49 14 17 16 10 57 14 16 16 10 56 14 17 14 10 55 54 C

11 ORELLANA MAMANI RUFINA 9467140 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 9 14 55 14 16 12 10 52 14 17 15 10 56 14 15 13 14 56 14 12 18 14 58 55 C

12 PERALTA CONDORI FLORA 13646051 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 9 14 52 14 15 8 14 51 14 15 9 14 52 14 18 13 10 55 14 17 15 6 52 52 C

13 QUISPE DELGADO ANTONIA 8767930 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 8 14 53 14 13 12 10 49 14 15 18 6 53 14 17 11 14 56 14 16 18 6 54 53 C

14 RAMOS MATEO MARTIN 8767582 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 13 10 53 14 18 10 10 52 14 16 12 10 52 14 15 16 6 51 14 15 15 6 50 52 C

15 SILVESTRE CHOQUE MARGARITA 13646097 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 9 10 51 14 13 13 10 50 14 18 12 10 54 14 17 13 10 54 14 18 14 10 56 53 C

16 VARGAS CRUZ EVANGELINA 8020927 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 13 10 52 14 14 15 6 49 14 16 8 14 52 14 18 16 6 54 14 15 21 14 64 54 C

17 ZEBALLOS LOPEZ JUSTINA 8767670 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 11 14 52 14 17 12 10 53 14 18 12 10 54 14 18 13 10 55 14 19 14 10 57 54 C

18 ZEBALLOS MAMANI MARIA 14331068 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 10 14 56 14 16 11 10 51 14 20 18 10 62 14 15 13 10 52 14 15 17 10 56 55 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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