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Control crsm=f s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ARIEL MORALES DELGADILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadenicio: 7 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 9 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA MEXICO - MERCADO Total 11 11 11 0
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1 | AGUILARIO CHOQUE ALBERTA 4046681 | 43 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 20 | 13 | 14 | 59 | 13 [ 21 8 14 | 56 | 14 | 21 17 | 14 [ 66 | 13 | 20 | 10 | 14 | 57 | 14 [ 21 7 14 | 56 50 | c
2 |AJARACHE DE FUENTES ROMALDA 4664715 | 50 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 21 14 | 14 | 63 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 | 21 9 14 | 58 | 14 | 21 15 | 14 | 64 64 | c
3 |ALVARADO SEJAS CARMEN ROSALIA 3720365 [ 49 [ F | sI CASTELLANO OTRO 14 | 21 10 | 14 | 59 [ 14 | 21 8 14 | 57 | 14 | 21 4 14 | 53 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 15 | 14 | 64 61 | C
4 [cAYO CUBA NATALIA 980727 | 58 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 18 | 10 | 10 | 50 | 12 [ 20 9 10 | 51 10 [ 14 [ 12 [ 14 | 50 9 12 7 10 [ 38 | 10 | 14 8 10 | 42 46 | C
5 | CHOQUE SERRANO VICTORIA 3562022 [ 49 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 21 14 | 14 [ 63 [ 14 | 21 13 | 14 | 62 | 14 | 21 18 | 14 [ 67 [ 14 | 21 11 14 | 60 | 14 | 21 17 | 14 | 66 64 | c
6 |FERNANDEZ TORREZ JOSEFINA 3592837 [ 83 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 9 14 | 58 [ 14 | 21 9 14 | 58 | 13 | 21 11 14 | 59 [ 14 | 21 10 [ 14 | 59 | 14 | 21 15 | 14 | 64 60 | C
7 |INOCENTE AIRA LUCIA 9499700 [ 28 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 10 | 14 | 57 | 14 [ 21 15 [ 14 | 64 | 13 | 19 | 12 | 14 | 58 | 11 19 [ 11 14 | 55 | 12 | 18 | 12 | 10 | 52 57 | ¢
8 |MEDRANO DE GUTIERREZ CLARA 4476148 | 64 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 10 | 14 | 57 | 14 | 21 12 | 14 | 61 13 [ 20 [ 15 | 14 | 62 | 14 | 21 11 14 | 60 | 13 | 21 11 14 | 59 60 | C
9 |PARDO ANDRADE JULIETA 3733883 [ 48 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 [ 14 [ 21 19 | 14 | 68 [ 14 | 21 10 | 14 | 59 | 14 | 21 13 | 14 | 62 66 | C
10 | PARDO ANDRADE NANCY 4521055 | 40 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 | 20 | 11 14 | 58 [ 14 | 21 11 14 | 60 | 14 | 20 | 177 | 14 | 65 | 13 [ 20 [ 13 | 10 | 56 | 13 | 17 | 14 | 10 | 54 50 | c
11 |ROJAS MENESES MARCELINA 4414968 | 78 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 12 | 14 | 61 14 | 21 15 | 14 | 64 | 14 | 20 9 14 | 57 | 14 | 21 9 14 | 58 | 14 | 21 17 | 14 | o6 61 | 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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