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Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: NEYSI REQUE ZERNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 12 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 13 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LIRIMANI 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 |coLQue MARTINEZ JUSTINA 4488686 | 38 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 16 21 14 63 10 16 21 14 61 14 18 21 14 67 64 ¢
2 | DAMIAN ESPINDOLA MARTHA 12555112 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 20 14 62 10 10 20 14 54 12 18 21 14 65 60 [
3 |FLORES COLQUE FELIPE 8814603 | 30 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 21 14 65 10 18 18 10 56 12 20 21 14 67 63 ¢
4 [MONTARO JANKO ZULMA 9521833 | 20 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 18 21 14 65 14 20 21 14 69 68 [
5 |PAREDES CAMPERO LIDIA 7972415 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 10 20 10 50 12 20 21 14 67 58 ¢
6 |QUISPE ALCAZAR ADELA 7972515 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 16 21 14 63 14 20 21 14 69 66 ¢
7 |QuISPE ALCAZAR ANCELMA 4488743 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 16 20 14 62 14 18 20 14 66 66 (¢}
8 |RAMOS JAWIRA MARTIN 7972483 | 30 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 21 14 67 12 16 20 14 62 14 20 21 14 69 66 ¢
9 |TAPIA RAMOS ANSELMA 7336918 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 21 14 67 10 10 20 14 54 12 18 21 14 65 62 [
10 |ZERNA MALDONADO UVALDINA 2917260 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 20 10 58 10 10 21 10 51 14 18 20 14 66 58 ¢

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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