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Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: EDITH CESPEDES TERAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 13 deago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 23 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LLAVE GRANDE Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | GONZALES GALARZA SEVERINO 3032756 | 56 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 14 18 10 52 12 16 18 10 56 53 ¢
2 |JAiLLITA GONZALES DOROTEA 4446896 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 15 6 41 8 y 12 10 41 8 15 15 10 48 43 [
3 |LAZARTE GONZALES NESTOR 4441187 | 55 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 10 16 16 10 52 10 15 18 10 53 12 18 18 10 58 54 ¢
4 [MERIDA DE SOLIZ ANDREA PETRONA 4421278 | 47 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 12 6 38 8 10 13 10 41 8 15 15 10 48 42 [
5 |MERIDA JAILLITA DONATO 4446853 | 41 M | NO | QUECHUA CHOFER 10 15 16 10 51 10 15 17 10 52 12 16 16 10 54 52 ¢
6 |OLGUIN DE GONZALES ALBERTA 4420361 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 13 12 10 43 10 12 12 10 44 10 15 15 10 50 46 ¢
7 |OLGUIN DE VEGAMONTE NICOLASA 6493868 | 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 15 6 45 8 15 15 10 48 10 16 16 10 52 48 (¢}
8 |soLiz LAZARTE CANDELARIA 5910345 | 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 65 ¢
9 [VARGAS GONZALES MARCELINA 6480074 | 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 12 6 38 8 10 10 10 38 13 18 18 6 55 44 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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