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Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VANESA ZOVEIDA CESPEDES ESCALERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 21 dejul. de2014 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 29 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: SANIPAYA 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 |ARGOLLO GUIZADA JUANA 9311781 48 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 17 19 10 58 13 15 20 14 62 58 C
2 |CERESO RAMIREZ MARCIAL 4496265 | 57 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 16 10 46 13 12 17 14 56 13 19 20 14 66 56 [}
3 |CHAMBI GUIZADA FLORENTINO 8700840 | 49 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 18 10 57 10 13 19 14 56 10 19 21 14 64 59 C
4 |COLQUE DE CASTILLO ROGELIA 36 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 18 17 10 58 11 13 17 10 51 13 14 18 10 55 55 C
5 | CORANI SILVESTRE RAMOZA 8743636 | 53 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 16 10 54 10 15 18 10 53 13 12 19 10 54 54 C
6 | MAMANI FUENTES VIRGINIA 3728239 | 63 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 16 15 10 51 11 12 16 10 49 13 18 18 14 63 54 (o}
7 | MAMANI RAMOS VICTOR 4437810 | 43 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 18 10 56 12 14 17 10 53 12 16 19 10 57 55 C
8 |RAMIREZ APATA LUIS 2907483 | 62 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 16 10 54 10 9 15 10 44 12 17 19 10 58 52 (e}
9 |RAMOS HUARACHI VALERIO 3812828 | 50 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 16 10 55 i1 16 16 10 53 12 16 18 14 60 56 [}
10 | VARGAS RAMIREZ MOISES 8743962 | 40 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 16 15 10 54 13 16 20 10 59 12 15 19 14 60 58 (03

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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