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Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: OMAR DAVID AYCA SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 4 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: AV. SUECIA - PJEN° 11 Total 10 10 10 0
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1 | CABRERA CUSIMAMANI NATIVIDAD 7997632 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 16 | 10 [ 57 [ 10 | 21 19 | 10 | 60 10 16 [ 21 10 | 57 [ 10 | 21 21 10 | 62 10 18 | 21 10 | 59 50 | c
2 | CONDORI MARTINEZ ELIO 10534287| 31 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 | 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 21 17 | 10 | 62 14 16 [ 21 10 | 61 14 | 21 21 10 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 65 | C
3 |FLORES CAMACHO FRANCISCA 8776200 [ 50 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 16 | 10 [ 61 14 | 21 16 | 10 | 61 14 i L P 10 | 62 [ 14 | 21 18 | 10 | 63 14 18 | 14 | 14 | 60 61 c
4 |GONZALES ANGULO MARIA 3791393 [ 43 [ F | sl CASTELLANO OTRO 14 [ 20 [ 17 [ 10 [ 61 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 14 15 [ 20 [ 10 [ 59 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 14 18 | 20 [ 14 | 66 63 | C
5 |HUANCO REAL SANTUSA 9312289 [ 27 [ F | sI CASTELLANO OTRO 10 18 | 18 [ 10 [ 56 | 10 | 21 18 | 10 | 59 10 [ 21 18 | 10 [ 59 [ 10 | 21 18 | 10 | 59 10 15 | 18 [ 10 | 53 57 | ¢
6 [LEON PACO CRISTINA 5909672 [ 40 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 16 [ 10 [ 58 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 [ 20 [ 18 | 10 | 62 | 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 14 16 | 18 [ 14 | 62 62 | cC
7 |NINA FLORES MAURA 3725406 | 57 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 17 | 10 [ 59 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 14 [ 20 [ 17 | 10 | 61 14 | 20 | 17 | 10 | 61 14 16 | 17 | 14 | 61 61 ]
8 |PENALOZA RAMIREZ INDIRA 6520306 | 35 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 9 17 | 18 [ 10 | 54 9 19 | 18 | 10 | 56 9 19 | 18 [ 10 | 56 9 19 | 18 | 10 | 56 9 16 | 18 [ 10 | 53 55 | C
9 |ROCHA ROSAS SERGIA 6486216 | 34 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 [ 21 16 | 10 [ 59 [ 12 | 21 16 | 10 | 59 12 18 | 16 [ 10 | 56 | 12 | 21 16 | 10 | 59 12 17 | 16 | 10 | 55 58 | C
10 | TOACA COAQUIRA SANTOS 941359 [ 29 [ M | sI CASTELLANO OTRO 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 18 [ 21 10 [ 61 12 | 18 | 21 10 | 61 12 16 | 21 10 | 59 50 | c

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