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Control crsm=f s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MAGALY HUANACO VELIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1 demar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 31 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA PAGADOR - Total 10 10 10 0

CALAMARCA
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1 |CONDO CRUZ ANGEL 4501757 | 45 | M | sI QUECHUA OTRO 10 [ 21 18 | 14 [ 63 | 10 | 20 | 17 | 10 | 57 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 14 | 20 | 19 | 14 | &7 10 17 | 18 | 14 | 59 61 ]
2 |FEBRERO CALLE ARMINDA MARTHA | 6900982 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 20 | 20 | 14 | 65 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 14 [ 21 19 | 14 | 68 [ 14 | 21 16 | 14 | 65 | 11 18 | 19 [ 14 | 62 65 | C
3 |HUANACO LEON FAUSTINO 2902714 | 58 | M | sI QUECHUA OTRO 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 13 [ 19 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 [ 12 | 20 | 15 | 14 | &1 14 | 21 18 | 14 | 67 65 | C
4 |MAMANI CONDORI POLICARPIO 3133531 [ 55 [ M | sI QUECHUA OTRO 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 13 18 | 19 [ 14 | 64 66 | C
5 | MAMANI GUTIERREZ DONATO 620505 | 63 [ M | sI QUECHUA OTRO 13 [ 15 [ 16 | 14 | 58 | 13 | 19 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 | 12 | 21 18 | 10 | 61 12 14 | 14 [ 10 | 50 60 | c
6 [MAMANI MAMANI GERMAN 3106153 [ 56 [ M | sI QUECHUA OTRO 10 15 | 13 [ 14 [ 52 [ 14 | 20 | 17 | 14 | 65 [ 12 [ 21 19 | 14 [ 66 | 13 | 19 | 16 | 14 | &2 12 18 | 17 [ 14 [ 61 61 c
7 | MAMANI MAMANI WILFREDO ELISEO | 3724334 | 48 | M | sI QUECHUA OTRO 13 18 | 20 [ 14 [ 65 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 14 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 66 | C
8 [MATTOS FLORES ROGELIO 9507135 [ 36 [ M | sI QUECHUA OTRO do0[~ 24 18 | 14 [ 63 [ 13 | 19 | 19 | 10 | &1 13 [ 18 [ 18 | 10 | 59 | 10 | 15 [ 19 [ 10 [ 54 10 17 | 18 [ 10 | 55 58 | C
9 [QUECA ZUNA WETY CAROLA 4469264 | 44 | F | siI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 19 [ 14 | 67 13 [ 19 [ 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 19 [ 14 | 67 12 18 | 20 [ 14 | 64 66 | C
10 |VELIZ MAMANI NATIVIDAD 689915 | 60 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 19 | 14 | 68 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 19 [ 19 [ 14 | 66 14 [ 21 20 | 14 | 69 68 | 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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