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Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GIOVANNA LAURA LIZARAZU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 5dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 10 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LOS MANZANOS 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 |ANDRADE TOLA PAULINA 5189864 | 36 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 18 14 65 12 20 20 14 66 12 20 18 14 64 65 ¢
2 | ANDRADE TOLA VIRGINIA 6512713 | 29 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 20 20 14 66 12 21 20 14 67 67 [
3 |ARO HUIZA PRIMA 5068422 | 35 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 ¢
4 [CONDORI MENDOZA NELSON 12874655 27 M | NO | QUECHUA OTRO 10 19 17 14 60 10 20 19 14 63 12 20 18 14 64 62 [
5 |cuBa CHOQUE JORGE 7261863 | 31 M | NO | QUECHUA OTRO 12 18 19 10 59 12 20 19 10 61 10 19 18 10 57 59 ¢
6 |LIZARAZU GUZMAN MARIA 5239201 | 50 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 ¢
7 |MAZzI DE RODRIGUEZ JULIA 2427394 | 56 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 20 18 10 58 12 19 17 10 58 57 ¢
8 |QUISPE MAMANI GENOVEVA 3046671 | 58 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 19 19 14 64 10 19 17 14 60 62 ¢
9 |RODRIGUES MAMANI YOLANDA 5739271 | 37 F | NO | QUECHUA OTRO 12 19 21 10 62 14 19 19 10 62 12 20 19 10 61 62 [
10 |ROJAS MENESES REMIGIO 7862979 | 36 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 19 18 10 57 12 19 18 10 59 12 19 17 10 58 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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