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Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MILDRET NAVIL FERNANDEZ TOMAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejun. de2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 3 dedic. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CALA CALA IGLESIA Total 10 10 10 0
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1 | CONDORI ARISTA HERMINIA 12589809 24 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 12 12 | 14 [ 49 [ 13 | 11 11 14 | 49 13 [ 11 10 [ 14 [ 48 [ 11 11 13 | 10 | 45 | 12 13 | 13 [ 10 | 48 48 | C
2 |FLORES SANTOS NEMECIA 3506971 [ 47 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 13 | 14 | 14 | 52 8 11 11 14 | 44 13 | 12 11 14 | 50 [ 11 11 13 | 14 | 49 10 12 11 14 | 47 48 | C
3 |GARCIA DURAN MONICA MABEL 5918444 [ 36 [ F | NO QUECHUA OTRO 14 12 | 13 [ 14 | 53 | 13 | 11 12 | 14 | 50 14 12 13 | 14 | 53 8 11 11 14 | 44 10 11 13 | 14 | 48 5 | c
4 |HUARACHI DE PANIAGUA CELIA 7981027 [ 50 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 14 [ 11 10 [ 49 [ 13 | 12 | 11 14 | 50 13 [ 11 13 | 14 [ 51 14 | 10 | 11 14 | 49 12 14 [ 11 10 | 47 49 | C
5 |HUARAYO CRUZ SANTUSA 13130436| 29 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 13 [ 12 10| 45 | 13 | 11 11 14 | 49 11 13 | 12 [ 14 [ 50 [ 11 10 9 10 | 40 11 14 | 14 [ 10 | 49 47 | C
6 |IRAIZOS GARCIA BENIGNA 4460446 | 71 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 11 12 | 14 [ 49 [ 12 | 13 | 11 14 | 50 12 11 12 | 14 [ 49 [ 13 | 11 13 | 14 | 51 13 11 13 | 14 [ 51 5 | c
7 | MARZANA DE MENDOZA GREGORIA 4427515 | 47 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 12 13 | 10 [ 49 | 14 | 13 | 13 | 14 | 54 12 11 12 | 14 | 49 [ 13 | 11 13 | 14 | 51 14 12 13 | 10 | 49 5 | c
8 |MONTES DE BALLESTEROS ~ |MARGARITA 7943245 [ 61 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 12 13 | 14 [ 53 | 13 | 13 | 13 | 10 | 49 11 11 13 | 14 [ 49 | 14 | 13 | 13 | 14 | 54 14 13 | 13 [ 14 | 54 5 | c
9 [VENEROS VELA FLORA 7298412 [ 53 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 10 [ 13 [ 14| 48 | 10| 12| 11 14 | 47 12 14 [ 11 14 | 51 12 | 12 | 14 | 14 | 52 11 11 13 | 14 | 49 49 | C
10 | VILLARROEL VIA PLACIDA 927651 | 63 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 13 [ 13 [ 14 | 54 | 13| 12 | 12 [ 14 [ 51 14 13 [ 13 [ 14| 54 | 10| 11 13 | 14 | 48 13 14 [ 11 14 | 52 5 | c

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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