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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DENNIS DAVID MONTES HINOJOSA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 3 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: OKOSURO - CASA COMUNAL Total 13 13 13 0
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1 AGUAYO GONZALES MARIA LOURDES 3033760 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 12 13 14 14 53 13 11 13 10 47 10 11 12 10 43 12 10 10 10 42 10 10 12 10 42 45 C

2 AGUAYO HERMOSILLA GERMAN 912129 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 14 14 53 12 13 14 14 53 13 13 14 14 54 12 13 15 14 54 12 11 14 14 51 12 13 14 14 53 53 C

3 ALMANZA CARRILLO TEOFILO 4410466 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 12 14 14 53 12 13 12 14 51 14 14 14 14 56 10 14 12 14 50 13 12 14 14 53 10 14 12 14 50 52 C

4 CASTILLO HONORIO JUAN CARLOS 6126133 40 M SI QUECHUA OTRO 12 13 13 14 52 13 14 13 14 54 12 13 14 14 53 12 13 13 14 52 12 13 12 14 51 12 13 13 14 52 52 C

5 CHILENO PEÑA AURORA 9523986 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 13 14 54 13 13 12 14 52 14 13 14 14 55 12 11 13 14 50 14 13 12 14 53 12 13 13 14 52 53 C

6 CHOQUE MAMANI DELIA 8842878 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 14 53 12 14 12 14 52 13 13 14 14 54 12 13 14 14 53 12 13 13 14 52 12 13 14 14 53 53 C

7 HERRERA AGUILA FRANCISCA 7954365 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 14 13 14 53 12 12 13 10 47 10 11 11 10 42 10 12 10 10 42 10 11 11 10 42 45 C

8 HERRERA LAZARTE CIPRIAN 14234279 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 12 10 45 13 14 12 14 53 12 12 13 10 47 12 12 12 10 46 12 11 11 10 44 12 12 11 10 45 47 C

9 MAMANI MONTAÑO ALBERTA 4477740 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 14 52 12 13 13 14 52 13 13 14 14 54 14 14 12 14 54 12 12 13 14 51 14 14 12 14 54 53 C

10 MAMANI MONTAÑO JULIA 6405429 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 13 14 53 12 14 12 14 52 12 13 14 14 53 13 13 10 14 50 13 13 12 14 52 13 13 13 14 53 52 C

11 MAMANI MONTAÑO LEONARDO 7979935 29 M SI QUECHUA OTRO 11 11 11 10 43 11 11 10 10 42 12 10 13 10 45 11 10 11 10 42 11 11 10 10 42 11 10 10 10 41 43 C

12 MAMANI PORTUGUEZ VICTOR 912134 76 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 12 14 52 10 11 12 10 43 13 14 13 14 54 12 10 14 14 50 12 13 12 14 51 12 10 14 14 50 50 C

13 VARGAS ROJAS JULIANA 3025555 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 14 52 12 13 13 14 52 12 14 14 14 54 12 11 13 14 50 12 11 12 14 49 12 13 13 14 52 52 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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