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Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MARIBEL ASPI COSME Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 11 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Anzaldo Fecha Final: 12 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ANZALDO Total 8 8 8 0
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1 ACUNA FLORENCIA 8847002 | 55 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 14 21 10 58 13 21 21 10 65 10 20 19 10 59 13 20 21 10 64 62 o]
2 CALLAO VELA FLORENCIA 9368315 | 53 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 14 10 52 14 21 15 10 60 14 19 21 10 64 13 20 21 10 64 60 o]
3 HERBAS BERDUGUEZ GERMAN 9361739 | 49 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 14 15 10 49 10 10 18 10 48 9 16 1 10 36 13 10 12 10 45 45 o]
4 HINOJOSA QUIROGA TIBURCIO 6505829 | 67 M Sl | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 10 18 14 52 10 20 18 10 58 13 20 21 10 64 13 19 1 10 43 54 o]
5 MENECES DE SARABIA CLAUDINA 3797904 | 46 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 14 10 56 13 21 16 10 60 9 17 21 10 57 13 15 21 10 59 58 o]
6 RIVAS CAMACHO CESARIA 6455860 | 51 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 11 13 10 48 14 18 10 10 52 14 15 21 10 60 13 17 19 10 59 55 o]
7 RODRIGUEZ DE PARDO ANGELICA 3797528 | 57 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 20 1 10 40 12 18 17 10 57 10 18 1 10 39 13 18 21 10 62 50 o]
8 ROJAS FLORES NESTOR 3747292 | 58 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 18 12 10 51 14 15 10 10 49 10 12 21 10 53 13 20 21 10 64 54 o]
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