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Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: OLIVER TICONA ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 16 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 17 de ene. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVA ESPERANZA Total 8 8 8 0
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1 CONDO CALLE TEODORA 6454635 | 31 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 c
2 GARCIA PENARRIETA ANGELICA 3578203 | 52 F NO | CASTELLANC OTRO 12 18 16 14 60 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 14 20 20 14 68 64 o]
3 HEREDIA RODRIGUEZ ANGELINA 3776854 | 68 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 21 10 61 14 20 20 10 64 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 61 c
4 QUINONES ORTIZ CATALINA 8831850 | 24 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 19 10 61 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 14 18 21 10 63 62 c
5 RUIZ FERNANDEZ ELOINA 8736683 | 26 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 12 10 54 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 14 18 16 10 58 57 c
6 TOROYA VILLCA CRISTINA 5170028 | 50 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 20 10 58 12 18 19 10 59 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 59 c
7 VEGAMONTE PORTILLO GREGORIA 4435480 | 52 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 20 18 10 58 12 18 18 10 58 10 20 21 10 61 10 20 18 10 58 59 o]
8 ZAMBRANA LEON VIRGINIA 9476010 | 67 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 1 14 59 14 20 15 14 63 14 20 17 14 65 14 20 17 14 65 63 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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