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Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GABBY BADINIA CHAVEZ SAAVEDRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 4 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA HUAYRACASA AV. Total 11 11 11 0
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1 |BENITO BELTRAN MARIA ANGELICA 9349174 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 18 [ 10 [ 56 [ 11 15 | 19 | 10 | 55 9 19 [ 19 [ 10 [ 57 [ 11 16 | 19 | 10 | 56 12 19 | 20 [ 10 [ 61 57 | c
2 [CHAMBI APAZA INRICA 3588301 [ 54 [ F | sl CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 15 | 18 | 14 [ 59 [ 11 14 | 14 | 14 | 53 13 | 16 | 16 6 51 11 10 | 19 6 46 10 15 | 15 [ 10 | 50 52 | ¢
3 |covo ZOLA JULIA 5312077 [ 37 [ F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 13 | 15 | 15 | 10 | 53 13 | 16 | 18 6 53 | 12 | 15 | 14 [ 10 [ 51 11 19 | 19 6 55 54 | cC
4 [LISTER FLORES IGNACIA NANCY 4479886 | 46 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 18 [ 10 [ 56 [ 11 16 [ 14 | 10 | 51 10 B, |G 6 47 9 16 | 18 | 14 | 57 13 17 | 17 6 53 53 | C
5 | MAMANI ALVARADO GIMENA 5304124 [ 36 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 | 18 [ 10 | 55 | 13 | 16 | 16 6 51 14 13 [ 19 [ 10 [ 56 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 11 15 | 14 6 46 53 | c
6 [MEJIA MIRANDA CLAUDINA 3029238 [ 51 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 15 | -168[F10 | 5amaf 11 16 | 14 6 47 12 16 [ 15 [ 14 [ 57 [ 10 | 10 | 13 | 14 | 47 9 16 | 18 [ 14 | 57 52 | ¢
7 [MIRANDA DE RAMOS DINA NELY 3027509 [ 60 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 18 [ 10 | 56 | 13 | 15 | 16 6 50 14 16 [ 14 [ 10 | 54 | 10 | 18 | 19 6 53 10 14 | 17 | 10 [ 51 53 | cC
8 [MIRANDA GALLEGOS ROSA 2728023 | 62 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 19 [ 10 | 58 | 10 | 14 | 17 6 47 10 16 | 15 [ 10 [ 51 11 18 | 14 | 14 | 57 9 15 | 15 [ 10 | 49 5 | c
9 [MONTARO VERDUGUEZ NORMA 5900577 [ 32 [ F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 16 [ 15 [ 10 [ 54 | 12 | 15 | 18 6 51 13 | 12 14 | 14 | 53 [ 11 16 | 13 6 46 10 17 | 17 | 14 | 58 5 | c
10 | OROCONDO CHOQUE FLORA 4044542 | 39 | F | siI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 14 | &1 12 | 14 | 16 | 10 | 52 11 14 | 17 6 48 | 13 | 13 | 15 [ 14 | 55 | 14 19 | 18 6 57 55 | C
11 |RUIZ COCA JULIETA CATALINA | 5908999 | 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 19 | 10 [ 52 [ 11 12 | 16 | 10 | 49 14 19 [ 19 [ 10 [ 62 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 11 15 | 18 [ 10 | 54 55 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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