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Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: VERONICA MOYA MITA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 12 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 13 dejul. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: UNION K™ ASA HUASA 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 [cALLA FLORES DIONICIA 6699923 | 69 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 10 11 10 41 10 10 19 10 49 44 ¢
2 |CHOQUE SIAQUE JUAN 5509796 | 54 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 10 11 10 41 12 10 20 10 52 12 10 19 10 51 48 [
3 |CHOQUE VILLACA FELIX 4528931 | 47 M SI |CASTELLANC| CHOFER 14 12 14 10 50 10 10 21 10 51 10 10 20 10 50 50 ¢
4 [CLEMENTE GUTIERREZ GREGORIA 5308212 | 37 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 12 10 14 50 14 12 19 14 59 14 12 20 14 60 56 [
5 |FLORES VEDIA FRANCISCA 8854983 | 32 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 12 14 14 54 14 12 21 14 61 14 12 21 14 61 59 ¢
6 |MAMANI ESPINOZA MAXIMO 3158604 | 53 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 10 19 10 49 10 10 17 10 47 47 ¢
7 |MEDINA CRUZ DIONICIA 8610630 | 30 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 10 12 10 42 10 10 20 10 50 45 ¢
8 |PONGO FLORES CRUSA 5261144 | 45 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 10 13 10 43 12 12 12 10 46 12 12 20 10 54 48 ¢
9 |QuUISPE ARUQUIPA HILARION 2219417 | 64 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 14 16 14 58 14 14 21 14 63 14 14 20 14 62 61 ¢
10 | YAMPASI CONDORI PRIMA 9423769 | 33 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 14 12 14 54 14 14 17 14 59 14 14 18 14 60 58 ¢

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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