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Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LEODAN ROJAS ROCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 5dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 12 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COBOL - DOMICILIO DE Total 11 11 11 0
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1 | CHOQUE SOLIS JUANA 13389572| 22 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 11 18 | 18 | 10 | 57 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 12 | 18 [ 19 [ 14 | 63 12 18 | 20 [ 14 | 64 63 | C
2 [COAQUIRA DE MAMANI HILARIA 6592906 | 31 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 [ 20 [ 14 [ 66 [ 12 | 20 | 19 | 14 | 65 [ 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 65 | C
3 |JALA ATOCHA NATALIA 6567285 | 46 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 18 | 14 [ 61 13 | 18 | 18 | 10 | 59 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 64 | C
4 [PILCO BLAZ EXALTA 13291763| 28 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 14 [ 63 [ 11 18 | 19 | 10 | 58 13 [ 19 [ 17 | 14 | 63 | 13 | 18 [ 17 [ 14 | 62 12 19 | 18 [ 14 | 63 62 | C
5 |PRADO VELARDE ROSMERI 7513550 [ 34 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 19 | 20 [ 14 | 67 68 | C
6 |QUINTEROS MOREIRA AURELIA 6403387 | 34 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 19 | 14 | 67 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 10 | &4 14 | 21 20 | 14 | 69 67 | C
7 |QUISPE COLQUE LUISA 10577180| 34 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 14 [ 19 | 18 | 14 | 65 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 67 | c
8 |RAMOS VARGAS CRISTINA 8801296 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 20 [ 14 [ 64 [ 13 | 19 | 20 | 14 | &6 14 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 12 | 18 | 19 | 14 | &3 11 18 | 19 [ 14 | 62 64 | C
9 [RIOJA VILLAVICENCIO EMELIANA 6586847 | 35 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 20 | 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | c
10 | SANCHEZ LAZARO TEOFILA 12554389 46 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 13 | 20 | 19 | 14 | 66 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 65 | C
11 | YUCRA SOLIZ ANGELICA 9472806 [ 40 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 10 | 18 | 17 | 10 | 55 | 13 [ 18 | 20 [ 14 | 65 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 13 18 | 18 | 14 | 63 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.
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