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Control crE= r
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: HUBALDINA CABEZAS ZARSU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 11 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 12 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CARMEN LOS ANDES Total 10 10 10 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 |ALAVI ARIAS ALBINA 12651969| 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 14 6 46 10 16 15 6 47 10 16 20 6 52 48 ¢
2 |CRESPO HINOJOSA PRIMA 5913638 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 12 14 61 14 21 20 14 69 65 [
3 |ESCOBAR OVINA FAUSTINO 3055280 | 58 M | NO | QUECHUA OTRO 14 16 21 10 61 10 16 21 10 57 14 16 21 10 61 60 ¢
4 [LAZARTE ORTIZ GUADALUPE 5938669 | 39 F NO | QUECHUA CHOFER 10 18 16 6 50 10 18 16 6 50 10 18 14 6 48 49 [
5 |LOPEZ TORREZ GERARDA 3736634 | 51 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 13 6 45 10 16 18 6 50 10 16 12 6 44 46 ¢
6 |MAMANI QUISPE HUGO 2631553 | 58 M | NO | QUECHUA | PANADERO 14 21 15 10 60 14 21 15 10 60 14 21 18 10 63 61 ¢
7 |QUIROGA GALARZA MARTA 867391 | 59 F NO | QUECHUA OTRO 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
8 | RODRIGUEZ MENDEZ AGUSTINA 2890688 | 62 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 16 14 58 14 18 16 14 62 10 18 16 14 58 59 ¢
9 |TOLA SIRPA ORLANDO LANOS 6019310 | 40 M | NO | QUECHUA | CARPINTERO 14 21 13 10 58 14 21 12 10 57 14 21 19 10 64 60 [
10 |VERA CABEZAS SUSANA 12681736| 49 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 14 14 63 14 21 17 14 66 66 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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