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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LEYDI GONZALES CEPEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bolivar Fechadelnicio: 6 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Bolivar Fecha Final: 7 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PAMPAJASI 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 | CONDORI TOLA RENATA 8703109 | 47 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 19 14 62 14 17 18 14 63 14 18 20 14 66 64 [
2 |cum CUNURANA MAXIMA 6620879 | 30 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 18 14 57 12 14 19 14 59 14 15 20 14 63 60 [
3 |JANCO CANAVIRI PETRONA 12667918 37 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 13 16 14 57 13 14 18 14 59 12 16 18 10 56 57 c
4 |LUPE FLORES ANTONIA 13125856 42 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 18 14 57 14 17 15 14 60 14 12 18 14 58 58 ¢
5 |MAMANI TOLA JULIANA 5934894 | 56 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 15 14 58 13 18 15 10 56 13 15 17 14 59 58 c
6 |MUJICA CUNURANA ROMUALDA 9379107 | 44 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 17 10 53 11 17 16 14 58 10 13 18 10 51 54 ¢
7 |TOLA AGUAYO FORTUNATA 352353 | 60 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 16 14 59 14 13 16 10 53 10 14 18 10 52 55 c
8 |TOLA CALANI JACINTA 6468139 | 56 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 19 10 56 12 16 16 14 58 12 17 18 14 61 58 ¢
9 [ToLa CONDORI DE CUTI MARCELINA 5923461 [ 33 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 15 10 54 14 15 15 10 54 9 12 19 10 50 53 o]
10 [TOLA TOLA JOSE 3523522 | 56 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 18 17 10 58 13 18 15 10 56 12 15 20 10 57 57 [

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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