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Departamento. COCHABAMBA Facilitador: NOELIA GUTIERREZ QUIROZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fecha delnicio: 8 deene. de 2021 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 9 dejul. de 2021 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ETERAZAMA Total 9 9 9 0
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1 |BAZAN CRUZ ROSALIA 4475649 | 50 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 7 14 20 47 8 15 15 6 44 8 20 17 6 51 5 17 15 6 43 5 18 16 6 45 46 c
2 |BRETON SEJAS ALICIA 3749854 | 49 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 5 12 16 10 43 7 16 16 6 45 9 20 17 6 52 9 18 15 6 48 9 17 15 6 47 47 | C
3 [CRuUz PACO DOMINGO 4094682 | 46 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 5 17 15 6 43 8 12 15 6 41 8 18 20 6 52 8 16 16 6 46 10 17 20 10 57 48 | C
4 |DELGADILLO SANCHEZ CIRILA 7983393 | 45 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 6 15 12 2 35 8 12 18 6 44 8 18 20 6 52 9 16 15 6 46 10 17 17 6 50 45 | C
5 [ MAMANI CHOQUE LUISA 6512917 | 40 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 6 16 10 10 42 7 16 16 6 45 8 20 20 6 54 7 16 16 6 45 10 17 20 10 57 49 | C
6 |MANRRIQUE CHIRARI GERMAN 8837602 | 36 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 5 12 15 6 38 8 16 16 6 46 8 18 20 6 52 8 15 15 6 44 14 10 20 10 54 47 | C
7 |PICCHA ARACA SERAFINA 5688606 | 40 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA 7 16 15 2 40 8 21 18 6 53 8 18 15 6 47 9 20 20 6 55 12 16 20 10 58 51 c
8 |SONGO SANCHEZ ANGEL 3585940 | 53 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 6 16 15 2 39 8 17 17 6 48 9 18 15 6 48 8 15 15 6 44 12 16 20 10 58 47 | C
9 | VILLARROEL BALDERRAMA FREDDY 5242169 | 37 [ M | SI QUECHUA COMERCIANTE | 10 21 20 6 57 10 21 21 10 62 14 20 15 10 59 9 21 21 10 61 12 21 21 10 64 61 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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