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Departamento. COCHABAMBA Facilitador: HERLINDA FLORES FRANCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0
Municipio: Arque Fecha Final: 11 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: CHAGO Total 8 8 8 0
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N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 COLQUE FLORES DOMINGO 6426371 | 47 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 14 14 14 56 13 19 20 14 66 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 65 c
2 COLQUE TOLEDO RUFINO 4398867 | 58 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 15 10 55 12 21 15 10 58 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 61 c
3 FALZO COLQUE DANIEL 3043306 | 74 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 14 14 63 12 19 20 14 65 13 21 18 14 66 13 21 18 14 66 65 c
4 GONGORA TERRAZAS ALEX ENRIQUE 8815330 | 30 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 15 10 55 12 21 15 10 58 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 61 c
5 HUARACHI LAURA JULIA 3095255 | 54 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 14 14 63 12 19 20 14 65 13 21 18 14 66 13 21 18 14 66 65 c
6 LAIME QUIROZ MARIA LUZ 5155155 | 36 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 8 14 57 12 19 16 14 61 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 64 c
7 LIMACHE PEREZ FIDELIA 3782762 | 46 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 14 68 13 18 20 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 c
8 MOYA MAMANI HONORATO 4436067 | 55 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 8 14 57 12 19 16 14 61 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 64 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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