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Departamento. COCHABAMBA Facilitador: RENE OSCAR TORREZ ORTEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fechadelnicio: 13 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tacopaya Fecha Final: 4 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILOTA CHICO 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 [CALLISAYA GUARANCA CATALINA 3076319 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 A7, 18 6 53 12 17 15 6 50 12 17 17 6 52 52 ¢
2 |CHOQUE ALANIS ANASTACIA 6483904 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 20 6 56 12 17 15 6 50 9 17 17 10 53 53 [
3 |CORTES MAMANI EDIBERTO 9005496 | 47 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 17 17 6 54 10 15 19 10 54 14 15 18 6 53 54 ¢
4 [ESCOBAR CALLISAYA SONIA 8743996 | 21 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 15 18 10 52 1 17 18 6 52 12 18 18 6 54 53 [
5 |ESCOBAR MAMANI AGAPITO 888262 | 61 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 19 6 54 11 15 17 10 53 10 19 19 6 54 54 ¢
6 |FUEHTES TOMAS ELENA 5935152 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 17 6 49 11 17 15 10 53 11 17 15 6 49 50 ¢
7 | MAMANI TOMAS EVANGELINA 6426263 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 18 6 50 1 16 17 6 50 11 17 17 6 51 50 ¢
8 |MEDRANO RODRIGUEZ JULIA 8784483 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 17 19 6 51 12 16 19 6 53 14 17 20 10 61 55 ¢
9 |OCANA JESUS CELESTINA 6426171 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 18 6 50 11 15 17 6 49 14 14 14 6 48 49 [
10 |TOLEDO CORTES JOSE 4399742 | 46 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 17 10 54 10 15 17 6 48 12 15 17 10 54 52 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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