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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DIEGO ARMANDO GUTIERREZ MERUBIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 12 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 13 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: IBARECITO Total 8 8 8 0
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1 CASTELO CANELAS DANIEL 3062664 | 55 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 10 10 50 14 15 19 10 58 12 10 10 10 42 14 10 21 10 55 51 c
2 GUZMAN ROSENDI YOMAR EVELIN 6254922 | 32 M S| | YURACARE [ AGRICULTOR| 14 14 10 10 48 14 10 10 10 44 10 10 10 10 40 14 10 10 10 44 44 c
3 LOZA OROSCO COSME FERNANDEZ | 14187404 38 M Sl | YURACARE [ AGRICULTOR| 10 15 21 10 56 14 10 10 10 44 14 10 12 10 46 14 10 10 10 44 48 c
4 MAMANI TRUJILLO DORA 9521837 | 30 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 10 14 49 12 10 15 10 47 14 10 15 10 49 10 18 19 10 57 51 c
5 MOISA CHOQUE CANCIO 13388772| 31 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 18 15 10 57 14 10 18 14 56 11 18 18 12 59 12 15 18 10 55 57 c
6 ROCA MONTECINOS INES 6427054 | 34 F SI | YURACARE [AMA DE CASA| 10 18 18 10 56 14 10 15 14 53 14 10 15 10 49 14 18 10 14 56 54 c
7 TORREZ PICACHURI GREGORIA 8612735 | 41 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 18 19 10 57 10 16 21 14 61 10 12 15 10 47 10 18 10 14 52 54 o]
8 TORRICO CHAVEZ CORNELIO 3747786 | 50 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 10 10 14 46 12 10 10 10 42 10 15 15 10 50 14 18 18 10 60 50 c
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